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RESUMEN

En la presente tesis se ha realizado el disefio de un dispositivo de asistencia para
rehabilitacion pasiva en pacientes con diagnodstico de lumbalgia aguda. Es de
tecnologia soft, pues utiliza actuadores flexibles contribuyendo asi a la movilidad del

usuario.

El disefio utiliza una bateria para brindar asistencia con actuadores piezoeléctricos que
ofrecen una fuerza de compresion cuando son excitados eléctricamente. Tiene dos
horas de autonomia de baterias; sin embargo, debido a que cuenta también con una
barra como actuador mecénico, el usuario puede seguir experimentando asistencia de
movimiento en la zona lumbar incluso sin la activacion de los actuadores. Se concluy6
que el modelo contribuye a aliviar la zona lumbar de cargas verticales, siguiendo la

técnica de estabilidad central.

Este dispositivo permite una asistencia de 121,54 N en el eje vertical de y 25,17 N en
el eje horizontal del plano frontal en el estado de reposo. La presente tesis aborda
calculos de disefio de elementos mecanicos, analisis del movimiento del mecanismo,
seleccion de componentes, consideraciones para la fabricacion del disefio incluyendo
impresion 3D de carcazas en ABS, planos de ensamble y despiece para su fabricacion.
El costo estimado de disefio y fabricacion del dispositivo es de S/. 14,000 como costo

de diseno y S/. 4,900 como costo de fabricacion.
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INTRODUCCION

La lumbalgia consiste en presencia de dolor en la parte baja de la espalda. La
Organizacién Mundial de la Salud reconoce a la lumbalgia como una de las mayores
causas de discapacidad, considerandola como un reto de reforma e innovacion para los
sistemas de salud actuales [OMS, 2019]. Es reconocida como la segunda causa de
requerimiento de atencion médica en los paises industrializados siendo superado
unicamente por resfrio comun y la tercera causa de intervencion quirtrgica, la quinta
en frecuencia de hospitalizacion y la tercera de incapacidad funcional cronica después
de las afecciones respiratorias y traumatismos [Huaman, 2018]. Se estima que la
lumbalgia afecta a mas del 50% de la poblacion en general. Alrededor del 70% de los
adultos en general sufre de lumbalgia al menos una vez a lo largo de su vida. De todos
los casos de dolor lumbar, aproximadamente el 85% es clasificado como inespecifico

en los cuales no se identifica la fuente fisioldgica que causa el dolor [Franca, 2010].

En el Peru se ha identificado a la lumbalgia como un causal del 35% de inasistencias
en trabajadores de 4areas administrativas. Si se considera solo ocho dias de
recuperacion por paciente, el tratamiento puede llegar a costar unos $2400 por persona,

lo que al multiplicarse por el millén de afectados hace una suma muy elevada.!

El tratamiento convencional en la mayoria de los casos de lumbalgia aguda comprende
en reposo y tratamiento farmacologico, sin embargo, puede provocar dafios
potenciales a largo plazo. Se ha demostrado que el reposo prolongado favorece a la
atrofia de la musculatura lumbar, y en cuanto a los farmacos, pueden llegar a generar
efectos secundarios adversos. Las tendencias de tratamiento actualmente van dirigidas
al mantenimiento de la actividad fisica por parte del paciente con la prescripcion de
ejercicio terapéutico, combinado con otras técnicas especificas de fisioterapia [Casado
2008]. No obstante, existen diferentes opiniones entre estudios que buscan respaldar
la preferencia de tratamientos particulares, por lo cual se evidencia la necesidad de
mayor investigacion para poder brindar un mejor tratamiento a las personas que sufren

de lumbalgia. En el caso de lumbalgia cronica, el tratamiento usual es realizar

! Informacion del articulo “Cerca de un millon de trabajadores en Perti sufre lumbalgia” en el diario La Republica del 10 de
noviembre del 2010. Cifras brindadas por Anibal Hermoza, especialista en ergonomia de la Sociedad Peruana de Salud
Ocupacional.



intervenciones quirurgicas invasivas, sin embargo, se ha recogido evidencia de que el
uso de terapias complementarias en el tratamiento disminuye el uso de analgésicos y
brinda una percepcion de satisfaccion en los pacientes, abriendo la posibilidad de

tratamientos alternativos en casos de lumbalgia cronica [Garcia, 2016].

Por las razones expuestas, la presente tesis tiene como objetivo general disefar un
dispositivo de soporte para rehabilitacion en diagnoésticos de lumbalgia aguda. Por ello
se tiene como objetivos especificos: 1) realizar un estudio sobre la clasificacion de los
tipos de lumbalgia, ii) revisar el estado del arte en productos comerciales y de
investigacion relacionados con dispositivos de asistencia en los tratamientos de
lumbalgia, iii) establecer el concepto de solucién Optimo partiendo de una lista de
requerimientos , estructura de funciones, matriz morfologica y evaluacion técnica —
econdmica siguiendo la norma VDI 2206, iv) realizar calculos de los componentes
criticos del disefio de dispositivo usando de forma complementaria el software
Inventor 2020 con el fin de evaluar su resistencia mecanica, v) mostrar un diagrama
de conexiones de componentes y plantear el subsistema de control estableciendo una
logica de funcionamiento y diagrama de flujo y vi) elaborar los planos de las piezas a
necesitar y planos de ensamble, asi como una estimacion de los costos de disefio y
fabricacion. De esta manera, se presenta un documento que contiene informacion
suficiente de un disefio inicial del dispositivo, con lo cual es posible empezar su
fabricacion o realizar futuras mejoras, considerando un rango de medidas promedio de

la poblacion nacional, por lo que estas pueden no acomodarse a ciertos usuarios.

Con la implementacion de este disefio, se logrard un impacto en la atencion de
tratamientos alternativos no invasivos en los casos de lumbalgia con la presencia de
dispositivos de asistencia en la rehabilitacion, ademas de contribuir a la mejora de las
condiciones de salud en los pacientes en tratamiento de lumbalgia aguda y una
disminucion del absentismo laboral por problemas de salud de esta indole,

ocasionando un mejor escenario econdmico.



CAPITULO 1
ESTADO DEL ARTE

En el presente capitulo se discutira el marco contextual de las personas con problemas de
lumbalgia, asi como las limitaciones de los pacientes y las soluciones médicas mas
relevantes ante este problema de salud. Primero, se definira la lumbalgia como sintoma,
se expondra sobre las propuestas de clasificacion en los tipos de lumbalgia y tratamientos.
Ademas, se describira el sector de la poblacion vulnerable de presentar los sintomas de
lumbalgia aguda. Segundo, se presentara un resumen de tratamientos y terapias médicas
utilizadas hasta la actualidad en los cuadros de lumbalgia aguda. Por ultimo, se presentaran

antecedentes tecnologicos y de investigacion concernientes a casos de lumbalgia aguda.

1.1 Lumbalgia

La lumbalgia, es el término utilizado para referir la presencia de dolor en la parte baja de
la espalda (Figura 1.1). En promedio, entre el 70 — 85% de la poblacion latina en general
la sufren en algin momento de su vida. La lumbalgia no es un tipo de enfermedad sino un
conjunto de sintomas que pueden deberse a causas diferentes. [Aguilera, 2013]. En Peru
de acuerdo a EsSalud, 8 de cada 10 casos de descanso médico corresponden a un cuadro
de lumbalgia, teniendo un impacto en la economia de la canasta familiar y prosperidad
econdmica del pais. La Sociedad Peruana de Reumatologia reconoce a la lumbalgia como
un obstaculo para la calidad de vida de los trabajadores peruanos, por lo cual es un
problema de salud relevante.” En cuanto a los casos de diagndstico en varones y mujeres

se encontrd que el 39% de lumbalgia es detectado en varones, asociados con factores de

2 Obtenido de la publicacion de Pert21 del 15 de agosto de 2013. “Lumbalgia, un mal muy comtn”.
https://peru21.pe/opinion/lumbalgia-mal-comun-119888-noticia/ Fecha de acceso: 20-04-20



edad entre 36 y 59 anos, fumar e hipertension, y con un 60,9% en mujeres con factores
asociados de actividades ocupacionales con objetos pesados, postura inclinada hacia

adelante y frecuencia de tres o mas dias a la semana frente a una PC [Bento, 2019].

Figura 1.1. Lumbalgia [Clark, 2018]

De los pacientes diagnosticados, en alrededor del 20% de los casos es posible determinar
la causa del dolor lumbar, clasificando el 80% restante como lumbalgia no especifica

debido a que no corresponde a una patologia anatdmica en particular [Aguilera, 2013].

Actualmente existe mas de un tipo de clasificacion de lumbalgia, sin embargo, hay
también un consenso médico en la clasificacion de los tipos de lumbalgia de acuerdo a su
tiempo de evolucion y su condicion etiologica-clinica. Los diagnosticos de lumbalgia
pueden ser clasificados como mecénica, no mecéanica y psicogénica. La lumbalgia
mecanica puede ser especifica, donde hay una fuente fisica del dolor fisiologica, o

inespecifica, con fuente fisioldgica desconocida.

De acuerdo al tiempo de evolucion, la lumbalgia puede ser aguda (inicio subito y duracion
menor que seis semanas), subaguda (duracion de 6 a 12 semanas), cronica (duracion de
mas de 12 semanas) y recurrente (reaparece después de periodos de acalmia, periodos sin
presencia de dolor). Puede también dividirse en cinco categorias: viscerogénica
(enfermedades abdominales), vascular (aneurisma de aorta abdominal), psicogénica
(factor psicologico o psiquiatrico), neurogénica (lesion en el sistema nervioso) y

espondilogénica (hernia de disco y osteoartrosis) [Stanton, 2010].



Tipos de lumbalgia de

acuerdo al tiempo de
duracidn

v v v v

Recurrente

Aguda Sub - aguda Cronica Presencia de dolor

Duracion menor a & Duracion entre 6 a 12| | Duracion mayor a 12 :
semanas semanas seman;q por periodos de
. - - tiempo
Tipos de lumbalgia
por categorias de
sintomas
Viscerogénica Vascular Psicogénica Meurogénica Meurogénica Lumbalgia no especifica
Debido a Debido a aneurismas Debido a factores Debido a lesiones Debido a hernias Mo corresponde a una
enfermedades de aorta abdominal psicolégicos o en el sistema de discoy patologia anatdmica en
abdominales psiquiatricos nervioso osteoartrosis particular

Figura 1.2. Tipos de lumbalgia. La presente tesis se enfoca en el tipo de lumbalgia aguda®

Dentro de los diagndsticos, el mas frecuente es el de lumbalgia aguda [Soto, 2015]. Son
estos los cuadros mayoritarios en pacientes que los expertos en salud deben de evaluar y

tratar; brindando tratamiento de salud cada vez mas elaboradas y eficientes.

1.2 Geometria de zona lumbar

En la geométrica se considero la muestra de un estudio del Laboratorio de Biodinamica
de la Universidad del Estado de Ohio para determinar un modelo matematico de
prediccion de los musculos del tronco que soportan la columna vertebral [Marras, 2001].
Los resultados se muestran en la Tabla 1.1, mientras que en la Figura 1.2 se muestra la

ubicacion de la cresta iliaca y el xifoides.

Tabla 1.1 Datos antropométricos de los sujetos de muestra [Marras, 2001]

Profundidad del | 20 %! | proundidad del | ANCho del
S Edad Altura | Peso tronco en la tlr : 2?: ste: troncoenel tror:g(c:)eesgel
€x0 & (cm) | (ko) cresta iliaca iliaca proceso Xxifoides F>)<i foides
(cm) (cm) (cm) (cm)
Femenino | 250 | 1655 | 57.9 19.8 28.0 18.4 27.0
Masculino | 26.4 | 1759 | 7938 22.3 30.3 22.9 324

3 En el presente documento se consider6 Ginicamente el tipo de lumbalgia aguda. No se consideraron los tipos de lumbalgia clasificados
por sintomas pues su delimitacion se encuentra fuera del alcance de esta tesis, sin embargo, se mencionaron para mostrar el avance en
las clasificaciones de tipos de lumbalgia. El cuadro fue elaborado tomando como referencia a [Aguilera, 2013] y [Stanton, 2010].



Figura 1.3 Musculatura de la pared abdominal y suelo pélvico*

1.3 Cinematica de la zona lumbar

Los movimientos de la zona lumbar consisten en flexion hacia adelante y extension hacia

atrds, ademas de flexion hacia la derecha e izquierda. En la Tabla 1.2 se presentan rangos

de movimiento en personas saludables, los que han sido obtenidos utilizando el Analisis

Computarizado Tridimensional del Movimiento (Amov 3D) y medios opto-electronicos.

Tabla 1.2 Medias entre sexos de la movilidad lumbar en sujetos sanos [Pleguezuelos, 2010]

Amov3D Hombres | Mujeres p
Flexion (°) 81,6 74,8 0,34
Extension (°) 22,2 333 012
Flexion derecha (°) 32,3 30,2 0,54
Flexion izquierda (°) 32,2 32,7 0,89
Velocidad de flexion (°/s) 190,7 184,7 0,72

p: nivel de significacion

Tabla 1.3 Medias entre sexos de la movilidad lumbar con lumbalgia crénica [Pleguezuelos, 2010]

DS R Ccv Intervalo de confianza
g . ango .
Amov3D Media (desviacion (coeficiente de _ ,
estandar) variacion) | SuPerior | - Inferior

Flexion (°) 53,6 16,7 7-77 311 48 59
Extension (°) 13,0 81 0-36 388 95 165
Flexion derecha (°) 228 93 5-32 40,7 1838 26,8
Flexion izquierda (°) 22,5 83 4-27 36,8 18,9 26,1
Velocidad de flexion (°/s) | 88,0 453 7-77 51,4 68,4 107,6

4 Obtenido de https://dolopedia.com/categoria/musculos-de-la-pared-posterosuperior-de-la-pelvis

. Fecha de consulta: 08-10-20


https://dolopedia.com/categoria/musculos-de-la-pared-posterosuperior-de-la-pelvis

Los rangos de movimiento son afectados por los sintomas de lumbalgia en personas que

la sufren. Las variaciones en los valores se presentan en la Tabla 1.3.

1.4 Tratamientos en diagndsticos de lumbalgia

Respecto a los tratamientos y soluciones médicas, los mas utilizados son los de terapia y
rehabilitacion. Ademas, existe controversia en investigaciones que dudan de la efectividad
de las intervenciones quirurgicas y el de las terapias de rehabilitacion en la evolucion de

los cuadros de lumbalgia en los pacientes [Artus, 2010].

1.4.1 Ejercicios y rehabilitacién para pacientes con lumbalgia

Un estudio sobre las guias de tratamiento disponibles para el tratamiento del dolor lumbar
demostrd que solamente un grupo pequeiio menor al 20% lograron resultados aceptables
para criterios de calidad especificos. En general, se concluyd que los métodos para
desarrollar las recomendaciones terapéuticas de las guias deben ser mas rigurosos, mas
explicitos y mejor explicados poniendo énfasis en los casos cronicos de lumbalgia [ Arnau,

2005].

Entre los ejercicios de rehabilitacion, contintian existiendo discrepancias sobre el abordaje
mas eficaz para la lumbalgia. Se hizo una revision sistematica para identificar las
contribuciones de cada ejercicio en la disminucion de la intensidad del dolor lumbar y
mejorar la funcion en los pacientes con lumbalgia inespecifica. Los ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento fueron mas eficaces con relacion a demas tipos de terapia

[Lizier, 2012].

Se han hecho intentos de abordajes de rehabilitacion de forma sistematica en cuanto a las
rehabilitaciones en pacientes, sin embargo, estudios recientes han concluido en que no ha
habido éxito en conducir a mejores resultados para los pacientes asignados a un programa
integrado en comparacion con los pacientes asignados a un hospital existente

[Schmidt, 2020].



1.4.2 Intervenciones quirdrgicas

En un estudio de tres ensayos controlados aleatorios (ECA) se encontr6 gran similitud en
la efectividad del tratamiento conductual y las intervenciones quirtrgicas, encontrando
éstas como las mas eficaces en casos de lumbalgia cronica. Sin embargo, las conclusiones
son discordantes ya que alin se necesita mayor investigacion para tratamientos de
lumbalgia [Mirza, 2007]. Los tratamientos quirargicos en casos de lumbalgia debido a
hernias y estenosis espinal sintomatica se asocian con beneficios a corto plazo en
comparacion con la terapia no quirtrgica, aunque estos disminuyen como se evidencio

con el seguimiento a largo plazo en algunos ensayos [Chou, 2009].

1.4.3 Efectividad de tratamientos disponibles

En una evaluacion de la efectividad de los tratamientos de lumbalgia, se encontr6
evidencia que apoya la efectividad de la terapia conductual (cognitiva), analgésicos,
antidepresivos, medicamentos antinflamatorios libres de esteroides, educacion
ergonémica y manipulacion espinal. Ninguna evidencia respalda el uso de otras
intervenciones (por ejemplo, inyecciones de esteroides, soportes lumbares y traccion). Los

resultados de la investigacion se muestran en la Tabla 1.4 [Koes, 2006].

Tabla 1.4 Tratamientos para dolor lumbar agudo y crénico [Koes, 2006]

Efectividad Dolor lumbar agudo Dolor lumbar crénico

Beneficiosa Se aconseja mantenerse activo, Terapia de ejercicio, programas
medicamentos antiinflamatorios libres de intensivos de tratamiento
esteroides (AINE) multidisciplinario

De compensacion Relajantes musculares Relajantes musculares

Cerca a ser beneficiosa | Manipulacion espinal, terapia conductual, Analgésicos, acupuntura, antidepresivos,
programas de tratamiento multidisciplinarios | educacion ergonémica, terapia
(para el dolor lumbar subagudo) conductual, AINE, manipulacién espinal.

Desconocida Analgésicos, acupuntura, educacion Inyecciones epidurales de esteroides,
ergondmica, inyecciones epidurales de biorretroalimentacion EMG, soportes
esteroides, soportes lumbares, masajes, lumbares, masajes, estimulacion
tratamiento multidisciplinario (para el dolor | nerviosa eléctrica transcutanea, traccion,
lumbar agudo), estimulacion nerviosa inyecciones locales.
eléctrica transcutanea, traccion, tratamientos
de temperatura, biorretroalimentacion
electromiografica.

Poco probable que sea | Ejercicios especificos para espalda

beneficioso

Ineficaz o dafiino Descanso en cama Inyecciones de articulaciones facetarias




1.5 Antecedentes tecnoldgicos

Se mencionan dispositivos que tienen como principal objetivo evitar intervenciones
quirargicas y aliviar los sintomas de los casos de lumbalgia. Se presentaran en dos

categorias: dispositivos comerciales y dispositivos en investigacion.

1.5.1 Antecedentes comerciales

Dispositivos que se encuentran de libre acceso en el mercado, con el objetivo de aliviar
sintomas de lumbalgia, como los que se presentan en las siguientes lineas.

Dispositivo inyectable Rejuve: Es un dispositivo micro invasivo molecular que repara

tejidos internos. Consta de un biomaterial no toxico que suplementa la presencia de
colageno en el organismo. Ha sido demostrado que la introduccion de este dispositivo a
los discos de la columna vertebral, como se muestra en la Figura 1.3, puede lograr 50% de
mayor movilidad y menos presencial de dolor en algunos pacientes, teniendo una muestra
total de 80 pacientes. La empresa Intralink-Spine, Inc. (ILS), esta llevando a cabo ensayos
clinicos en preparacion para la marca CE anticipando esfuerzos de comercializacion que

comenzaran en paises especificos durante la segunda mitad de 2020.>

Figura 1.4 Inyectable Rejuve®

Lo-BakTrax: Dispositivo de traccion que cuenta con el certificado FDA Cleared, por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA en inglés) de Estados Unidos, el cual

reconoce al producto como equivalente a dispositivos legales certificados en el tratamiento

3 Obtenido de https:/www.intralinkspine.com/
 Obtenido de https://bit.ly/3caAzYR Fecha de acceso 23-04-20.
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de discos herniados, estenosis espinal, espasmos musculares, lumbalgia, cidtica y
enfermedad degenerativa espinal. Tiene como objetivo el aliviar la tension en los discos

lumbares a partir de ejercicios de estiramiento diarios.

Consta de dos puntos de apoyo, como se muestra en la Figura 1.4, que ejercen presion con
direccion a la punta de los pies en una posicion supina, recostado por parte del usuario.
Las sesiones recomendadas duran entre 10 a 15 minutos, aplicando presion entre 20 y 30
segundos, con descansos entre 90 y 120 segundos en rutinas de 4 a 6 repeticiones.
Actualmente Lo-BakTrax se vende en $39.99 sin necesidad de prescripcion médica desde

su pagina web oficial.”

Figura 1.5 Dispositivo Lo-BakTrax®

TENS: Dispositivo portatil de estimulacion nerviosa que funciona a bateria y envia
descargas eléctricas a través de electrodos adhesivos como se muestra en la Figura 1.5.
Los impulsos eléctricos pueden reducir las sefiales de dolor que van a la médula espinal y
al cerebro, lo que puede ayudar a aliviar el dolor y relajar los musculos. También puede
estimular la produccion de endorfinas, que son los analgésicos naturales del cuerpo.
Actualmente el dispositivo se encuentra en etapa de prueba, con convocatorias médicas
para voluntarios dispuestos. El dispositivo es actualmente vendido con un precio desde

$12.4 a $248.54 en farmacias o distribuidores autorizados, como Amazon.

7 Obtenido de https:/www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/pdfl 1/K110858.pdf
8 Adaptado de https://lobaktrax.com/ Fecha de acceso 23-04-20
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Figura 1.6 Dispositivo TENS ?

Ortesis de espalda Medi: En la Figura 1.6 se visualiza un elemento de soporte con

estabilizadores de plastico y metal junto con materiales elasticos. Usado para fijar, apoyar,

guiar o corregir, en particular, las articulaciones y partes del cuerpo afectadas.

En algunas areas de tratamiento, se hace una diferenciacion entre las ortesis pasivas y
activas. Mientras que las Ortesis pasivas alivian principalmente la tension, apoyan y
reparan la columna inestable, las Ortesis activas deberian ayudar a la correccion activa del
movimiento de la columna deteriorado del paciente. Entre su publico objetivo, se

encuentran las personas con molestias lumbares.

Figura 1.7 Ortesis de espalda Medi'’

Mesas de terapia de inversion: Equipos que colocan al paciente en una posicion echada,

donde valiéndose de la fuerza de gravedad y girando al paciente hacia la parte posterior

9 Obtenido de https://www.nhs.uk/conditions/transcutaneous-electrical-nerve-stimulation-tens/ Fecha de acceso: 23-04-20
10 Obtenido de https://bit.ly/3si3pvG Fecha de acceso 24-04-20
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hasta lograr un giro de 180°, se elonga la columna aliviando la tension entre los discos de

la espalda. El mecanismo puede ser observado en la Figura 1.7.

Figura 1.8 Mesa de terapia de inversion'!

Los resultados logrados con el uso de estos equipos se encuentran en continua
investigacion, donde ya ha habido casos en los cudles los pacientes tratados han logrado
evitar exitosamente las intervenciones quirtirgicas. Los precios de venta se encuentran
entre $100 y $200 desde paginas comerciales como Amazon. Actualmente se venden sin

necesidad de prescripcion médica.

Mesas de traccion lumbar Triton DTS: Sistema médico a base de arneses que incorpora

almohadas para las rodillas y un dispositivo de retroalimentacion bioldgica para la presion
(Figura 1.8). El dispositivo cuenta con 5 patrones de estiramiento que simulan la
aplicacion de la terapia manual con la ventaja de brindar estiramientos graduales,
oscilaciones y amplitud de movimiento progresivo con mayor precision. Cuenta con las
opciones de traccion estatica, intermitente o ciclica y permite ademas la posibilidad de

establecer hasta 80 protocolos para dolor cervical y lumbar definidos por el usuario.

El sistema puede ser comprado desde $10.900 con precio local en Estados Unidos sin
incluir el costo de envio o importacion. Entre las opciones de compra se encuentran las

posibilidades de elegir entre un paquete basico o uno completo donde se incluye ademas

! Obtenido de http:/bit.ly/3tO0SbK Fecha de consulta: 22-04-20
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una interfaz separada del mecanismo de traccion que indica la presion implantada a través

del sistema y una unidad de traccion servical de Saunders que brinda soporte adicional a

la zona posterior del cuello del paciente. '?

Figura 1.9 Mesa de traccion Triton DTS!?

1.5.2 Antecedentes de investigacion

A continuacion, se presentan algunos dispositivos en investigacion para la asistencia de

tratamientos de lumbalgia.

Sensor tridimensional de fuerzas para el tratamiento de lumbalgia: Aparato que sensa la

fuerza aplicada en tres dimensiones en el tratamiento quiropractico de flexion en los
diagnodsticos de lumbalgia. El paciente se coloca en dectbito prono (Figura 1.9) y las
fuerzas se administran por contacto manual en la columna lumbar y por el movimiento de
la mesa con la otra mano. El sensor se coloca entre la espalda del paciente y la palma en

contacto del doctor, midiendo de este modo la fuerza aplicada en el tratamiento.

Este dispositivo se puede usar para cuantificar las habilidades de los quiropracticos

experimentados recolectando vectores de informacion que se puede usar para capacitar a

12 Obtenido de https://www.performancehealth.com/chattanooga-triton-dts-traction-packages. Fecha de consulta 22-04-20

13 Obtenido de https://international.chattgroup.com/es/productos/el-paquete-triton-dts. Fecha de consulta: 22-05-20
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los futuros médicos de la quiropractica. Se considera también la posibilidad de desarrollar

una base de datos de investigacion gracias a la informacion recolectada.

Figura 1.10 Sensor tridimensional [Gudavalli, 2004]

Exo-columna vertebral biomimética pasiva: Exoesqueleto preventivo para reducir carga

en la espalda baja alrededor de la articulacion lumbosacra (L5 / S1). Se ha demostrado una
alta correlacion, entre la reduccion de los momentos de fuerza alrededor de la articulacion
L5/ S1y las fuerzas de compresion intervertebral, que a su vez se han identificado como
un factor de riesgo para desarrollar lumbalgia. El modelo de exo-columna biomimética
pasiva se ha probado con un prototipo inicial con estructura flexibles gracias a una union
en cadena de exo-vértebras como se observa en la Figura 1.10. Se ha demostrado su
potencial para permitir un amplio rango de movimiento, limitando las posturas mas

extremas y potencialmente dafiinas.

Figura 1.11 Exo vértebras. Adaptado de [Néf, 2017]

Sensor inercial de movimiento de columna con acelerometro: El objetivo de este sistema

es monitorear la retroalimentacion precisa de la posicion lumbar durante los ejercicios de



15

terapia. El dispositivo proporciona informacion en tiempo real para garantizar que el
paciente esté haciendo cada ejercicio de manera correcta. Este sistema de monitoreo
portatil consiste en una celda de carga y un acelerometro. La celda de carga se monta en
el extremo de la tira de acero inoxidable para medir la flexion sagital y la flexion lateral se
mide con un acelerometro, tal como se observa en la Figura 1.11. Es un sistema ligero y
economico. El dispositivo puede ser utilizado por el paciente en el hogar sin un médico.
Ademas, el médico puede guardar y utilizar los datos para el analisis del trastorno de la

columna vertebral.

Figura 1.12 Sensor inercial de movimiento de columna. Adaptado de [Jonwal, 2016]

1.5.3 Patentes de dispositivos de asistencia en el tratamiento de lumbalgia

Patente de dispositivo de tratamiento de lumbalgia y protector espinal: Disefio ornamental

para un dispositivo de tratamiento de dolor lumbar y proteccion de la columna, como se
muestra en la Figura 1.12. Consiste en una faja con protuberancia a la altura de la zona

lumbar similar a las de uso deportivo.

Figura 1.13 Dispositivo de proteccion espinal [Dudkiewicz, 2017]
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Mesa de traccion para tratamiento de lumbalgia: Mesa de traccion terapéutica para el

tratamiento del dolor lumbar que consiste de una cama que se puede girar de una posicion
vertical a horizontal para facilitar la colocacion de una persona en una posicion horizontal
sobre la mesa, como se observa en la Figura 1.13. Un arnés de la parte superior del cuerpo
y soportes para las axilas para sujetar la parte superior de la persona. Un arnés de la parte
inferior del cuerpo estd unido a la parte pélvica de la persona e incluye una vejiga de aire
inflable para posicionarse dentro de la cavidad posterior de la columna lumbar formada
entre la parte inferior de la espalda de la persona y la cama para relajar los musculos de la
espalda aplicando una fuerza de traccion en la columna vertebral de la persona. Tiene una
unidad de traccion que incluye una correa conectada al arnés de la parte inferior del cuerpo
para proporcionar una fuerza de traccion entre la parte superior del cuerpo y la parte

inferior del cuerpo.

La unidad de traccion se puede mover verticalmente a lo largo de un eje de la columna
vertebral posicionando a la persona en un angulo preseleccionado y medible al eje de la
columna vertebral. De este modo se aisla la fuerza de traccion a una porcion

preseleccionada de la columna vertebral durante el tratamiento.

Figura 1.14 Mesa de traccion. Adaptado de [Shealy, 2000]

Dispositivo de alineacion vertebral: En la Figura 1.14 se observa un dispositivo de soporte

de alineacion lineal con al menos dos soportes bi-pad a ser montados sobre la persona. El
soporte de alineacion lineal recorre lo largo de la columna vertebral de 1a persona, de modo

que cada una de las dos almohadillas del soporte bi-pad estan en lados opuestos de la
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columna vertebral. Esta orientado a corregir la postura del paciente para aliviar el dolor

lumbar en posicion supina.

Figura 1.15 Dispositivo de alineacion vertebral. Adaptado de [Taylor, 2003 ]

Dispositivo de tratamiento de lumbalgia y proteccion espinal: En la Figura 1.15 se observa

un dispositivo médico con un panel posterior, que tiene una superficie superior y una
superficie inferior; con almohadillas inflables unidas a la superficie superior, donde se
encuentra un conjunto de almohadillas inflables. Cuenta ademas con un diafragma llena
con un fluido y una valvula de conexion saliente. Tiene como proposito el evitar el
contacto incidental con la columna vertebral de un usuario y evitar la compresion de la

columna vertebral.

Figura 1.16 Dispositivo de proteccion espinal. Adaptado de [Dudkiewicz, 2016]
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Dispositivo de estabilizacion espinal dinamica: Dispositivo de estabilizacion dinamica

posicionable alrededor de la columna vertebral que consta de dos componentes moviles,
como se observa en la Figura 1.16, acoplados entre si para definir una trayectoria arqueada
de movimiento similar a los movimientos de la columna. Puede proporcionar multiples
grados de libertad de movimiento para compensar las inexactitudes experimentadas
durante la implantacion y/o permitir que el dispositivo se adapte a los movimientos de un

segmento espinal.

Figura 1.17 Dispositivo de estabilizacion espinal dinamica [Brown, 2007]

Dispositivo de terapia infrarrojo: En la Figura 1.17 se observa un dispositivo de terapia

de calor emitido a través de rayos infrarrojos de asistencia para el tratamiento de dolor
lumbar. Consta de un cinturén que se puede abrochar alrededor de la region lumbar del
usuario. Se pueden colocar elementos emisores de infrarrojos entre el cinturén y un area
seleccionada de la region lumbar del usuario para terapia de alivio del dolor. Se puede
conectar una fuente de alimentacion portatil al cinturdn para que el usuario pueda recibir
terapia de infrarrojos en areas especificas seleccionadas de la parte inferior de la espalda

mientras se mueve, esta de pie, sentado, reclinado o durmiendo.

Figura 1.18 Dispositivo de terapia con rayos infrarrojos [Gordon, 2007]



19

1.6 Técnicas utilizadas en la rehabilitacion de lumbalgia aguda

Varias son las técnicas que se tiene en cuenta en cuanto al tratamiento de rehabilitacion de
terapia aguda. Debido a que este es un campo nuevo, se siguen haciendo nuevas
investigaciones y propuestas que contribuyan a los tratamientos actuales de lumbalgia. En

las siguientes lineas se presentan los mas relevantes para esta tesis.

1.6.1 Electrostretching

Es una técnica terapéutica que combina las propiedades de la electroterapia y los efectos
del estiramiento (stretching), la cual se aplica de 2 formas, pasiva y activa. El
electrostretching permite un alargamiento excepcionalmente rapido de los musculos
trabajados de forma dinamica. El riesgo de contractura refleja o de elongacion respecto a
la terapia convencional es eliminado en las técnicas de electrostretching. Requiere de
cierta destreza en su aplicacion que no reviste una complejidad para el especialista. Una
adecuada aplicacion de la técnica genera una mayor disposicion y confianza en el paciente
[Hinostroza, 2011]. Entre los efectos positivos encontrados en pacientes se han
encontrado: una mayor movilidad de las articulaciones, mayor elasticidad de los musculos,
tendones, ligamentos, capsulas articulares y fascias musculares, tono muscular dptimo,
musculatura mas eficiente, reduccion del riesgo de lesiones en los 6rganos motrices, mejor
equilibrio en la postura corporal, mayor conocimiento de la propia capacidad de carga y

mayor conciencia corporal. [Hinostroza, 2011]

1.6.2 Técnica de la Estabilidad Central

La estabilidad central es la capacidad del complejo lumbo-abdomino-pélvico de evitar la
flexion y retornar al equilibrio luego de una perturbacion. Aunque los elementos estaticos
(huesos, ligamentos) contribuyen en cierta medida; la estabilidad del tronco esta
mantenida, principalmente, por la funcién dindmica de los musculos. Por ello, existe una
clara relacion entre la actividad de los musculos del tronco y el movimiento de los

miembros inferiores [Castellanos, 2014].
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La técnica de estabilidad central consiste en un conjunto de ejercicios enfocados en la parte
central del cuerpo humano que ayuda al estiramiento, fortalecimiento, equilibrio y
proteccion de los 6rganos internos. Esta técnica beneficia a la buena postura de nuestro
cuerpo; ya que abarca estructuras osteomusculares proporcionando estabilidad a la
columna vertebral de las diferentes cargas que a las que es sometidas durante jornadas de
trabajo. La estabilidad central es una estructura funcional formada por un conjunto de
estructuras d6seas y musculares cuyo propdsito principal es proporcionar una doble
funcion: soporte y movilidad mecéanica. Un trabajo especifico de los musculos del tronco
permite una mejor transferencia de fuerzas y movimientos mecénicos mas fluidos y

econdmicos para mejorar la cinética del movimiento [Zarate, 2019]

En un estudio se propuso la técnica de estabilidad como tratamiento para el dolor lumbar
a los pacientes que acuden al Hospital Del Dia Norte, de Guayaquil, Colombia. Se realizo
un estudio de caracter pre experimental explicativo, cuyo enfoque fue cuantitativo donde
se limit6 el tiempo de la investigacion. La poblacion fue de 50 pacientes con lumbalgia
mecdnica de las cuales se tom6 como muestra 30 pacientes. Se pudo concluir que, en la
valoracion inicial el 53% de los pacientes presentd una incapacidad intensa y el 47%,
discapacidad funcional. La valoracion final indico un cambio en resultados anteriores, el
67% de los individuos no presentd ninguna limitacion y el 33% presento una minima
limitacion funcional. En la escala analogica visual el 93% presento un dolor muy leve
siendo grado 1. Segtin el Test de Core (ver Anexo A), la evaluacion inicial el 95% presento
debilidad muscular y debilidad en la estabilidad lumbopélvica, al realizar la evaluacion
final el Test de Core da a conocer que el 90% presenta cambios muy beneficiosos en los
ejercicios lumbopélvicos. Se concluyd que la técnica de Core Stability ayudo
notablemente a la fuerza muscular y la estabilidad lumbopélvica, siendo un tratamiento
satisfactorio para el dolor lumbar y de gran ayuda para la incorporacion de las actividades

de la vida diaria en los pacientes [Onofre, 2017].

1.7 Técnicas de ingenieria que permiten soluciones a la problematica

Se mencionan algunas técnicas utilizadas en proyectos de ingenieria que potencialmente
podrian contribuir en investigaciones o nuevos disefios respecto a la problematica de la

lumbalgia aguda, que ademas son relevantes para la presente tesis.
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1.7.1 Herramientas tecnoldgicas

En el modelado 3D, uno de los soffwares mas comerciales es Autodesk Inventor 2020.
Este programa es un software CAD, el cual permite el calculo y disefio distintos elementos
de maquina y estructuras, ademas de permitir una simulacion dindmica del disefo.
Ademas, permite realizar el modelado en 3D y de manera posterior la generacion de los
planos de fabricacion de piezas o ensambles. También se utilizo el software Ultimaker
Cura para hacer una estimacion del material a utilizar en las impresiones 3D. Debido a
que el proceso de plasmar un concepto de solucion en un disefio depende de los
conocimientos del disefiador y conlleva a un trabajo adicional para obtener un modelado
completo y detallado que cuente con el plano de fabricacion, contar con una herramienta
enfocada a la automatizacion del proceso de modelamiento 3D y de generacion de los

planos de fabricacion del disefio seria de gran utilidad.

1.7.2 Materiales deformables

En el proceso de realizar dispositivos cada vez mas complejos se ha ido formando una
nueva tendencia en los ultimos afios, la cual sugiere la creacion de robots completamente
flexibles capaces de desarrollar funcionalidades similares a la actividad humana,
superando los alcances de la mecanica clasica de los dispositivos actuales. Esta tecnologia
es conocida como Soft robotics y utiliza elementos no rigidos, flexibles tanto en actuacion,
sensado y el mismo mecanismo a controlar. Los dispositivos Soft robotics presentan
menor precision que los mecanismos clasicos, debido a su propia naturaleza; sin embargo,
se han realizado estudios que demuestran que este enfoque es capaz de permitir
funcionalidades complejas con pocos grados de libertad, e incluso, con métodos de control
sencillos. Ademas, debido a nuevos tipos de sensores, también flexibles, nuevos proyectos
muestran un grado aceptable de precision, abriendo asi nuevas oportunidades de disefio

gracias a esta tecnologia [Laschi, 2016].

En la Figura 1.18 puede apreciarse un dispositivo de asistencia de rehabilitacion de
muifieca que utiliza como actuadores a cdmaras elastoméricas moldeadas con refuerzos de
fibra que inducen trayectorias especificas en la mecéanica de flexion, torsion y extension

bajo presurizacion de fluidos. [Polygerinos, 2015]
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Figura 1.19 Guante de rehabilitacion [Polygerinos, 2015]

1.7.3 Componentes

El presente proyecto propone un disefio de dispositivo de asistencia de rehabilitacion
orientado a la espalda baja, debido a que el acoplamiento al usuario debe ser amigable, se
propone usar elementos flexibles. A continuacion, se realizard una revision de algunos
sensores y actuadores usados con esta tecnologia en la deteccion de movimiento y

deformacion.

a) Sensores flexibles: Orientado a un mejor acoplamiento con el usuario, estos sensores

son de la tecnologia Soft Robotics. A continuacion, se presentan algunos ejemplos.

Sensor_inercial: A pesar de que los sensores inerciales no son exclusivos de los

dispositivos de mecénica flexible, estos han sido considerados en muchas investigaciones
de Soft robotics debido que, al contar con dimensiones pequefias, llegan a acoplarse de
manera satisfactoria y sin generar obstaculo alguno para la movilidad de la columna

[Tamura, 2014]. En la Figura 1.19 se muestra un modelo de sensor inercial.

Figura 1.20 Sensor inercial MPU-605014'3

14 Obtenido de: https://bit.ly/31d2ktq Fecha de acceso: 02-05-20
15 Obtenido de: https://bit.ly/31d2ktq Fecha de acceso: 02-05-20


https://bit.ly/31d2ktq
https://bit.ly/31d2ktq
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Sensor magnético: Los sensores magnéticos miden la intensidad del campo magnético que
los rodea con el fin de obtener informaciéon de su entorno fisico. El uso de sensores
magnéticos tiene la ventaja de tener una respuesta rapida. Su localizacion debe de ser
especifica para detectar indirectamente la flexion del dispositivo que lo porta. Las
desventajas que presenta son la complejidad de su calibracion inicial y el presentar
mediciones erroneas debido a que es afectado por el efecto gravitatorio [Newcomer,

2001]. Un sensor comercial de este tipo se visualiza en la Figura 1.20.

Figura 1.21. Sensor magnético hall'

Sensor hibrido de silicona textil: Sensor capacitivo altamente deformable compuesto de

tres capas: dos capas externas de electrodos de tejido de punto plateado altamente
deformable que rodean una capa dieléctrica de elastomero de silicona (Figura 1.21).
Cuando el area del electrodo y el grosor dieléctrico cambian en respuesta a la tension
aplicada, se produce un cambio de capacitancia. Medir el cambio en la capacitancia se

puede usar para determinar la magnitud de una deformacion aplicada.

El sensor esta disefiado utilizando un enfoque hibrido que combina silicona y materiales
textiles para crear un compuesto con propiedades mecanicas flexibles. Ademas, en la
fabricacion se realiza un proceso para crear una conexion robusta entre sensores con un

cable micro coaxial asegurado a las capas de electrodos [Atalay,2017].

Figura 1.22 Sensor hibrido de silicona textil'”

16 Obtenido de: https://bit.ly/31d2ktq Fecha de acceso: 02-05-20
17 Obtenido de: https://bit.ly/3hCKdpM Fecha de acceso: 02-05-20



https://bit.ly/31d2ktq
https://bit.ly/3hCKdpM
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Sensor de flexion resistivo: Es un dispositivo plano, flexible y barato (Figura 1.22) que

funciona bajo el principio de variacion de conductividad segin la flexion que sufre el
componente. Este sensor puede ser introducido en diversos mecanismos debido a que no
ocupa mucho espacio y es flexible. Es uno de los més utilizados en cuanto a muestreo

discreto de flexion en dispositivos mecanicos [Ozel, 2016].

Figura 1.23 Sensor de flexion'®

b) Actuadores flexibles: El area lumbar presenta movimientos fluidos lo cual hace de la
alternativa de Soft robotics como material preferido para la presente tesis. Entonces,
debido a que el dispositivo pretende acoplarse de manera amigable al usuario, se realizara
una revision de los actuadores de esta tecnologia a fin de seleccionar el que resulte mejor

y asi encontrar el concepto de solucion optimo.

Actuadores neumaticos: Uno de los actuadores neumaticos mas conocidos es el actuador

Mckibben [Inose, 2017], que surgi6 con el objetivo de replicar la mecanica de los
musculos humanos. Tiene la capacidad de extenderse y contraerse gracias a la variacion
de presion neumatica. En la Figura 1.23 se muestran su version mas comercial de la

compaiiia Festo.

Figura 1.24 Actuador Mckibben'

'8 Obtenido de: http://bit.ly/3rhUFoi Fecha de acceso: 02-05-20
19 Obtenido de: https://www.festo.com/rep/en_corp/assets/pdf/info_501_en.pdf Fecha de acceso: 02-05-20



http://bit.ly/3rhUFoi
https://www.festo.com/rep/en_corp/assets/pdf/info_501_en.pdf
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Aleaciones con memoria de forma: Son componentes deformables con la capacidad de

retornar a su forma original con una variacion en su temperatura. Cuando se induce una
transformacion, la deformacion permanece después de que desaparezca tension que la
genero. Sin embargo, un calentamiento posterior del material da lugar a una recuperacion
de la deformacién, como se explica graficamente en la Figura 1.24 [Moreno, 2009]. Una
de las aleaciones con memoria de forma mas conocidas es el nitinol, obtenido a partir de
niquel y titanio. Actualmente es uno de los mas utilizados en tratamientos de ortodoncia,

tratamiento de fracturas y en la industria acroespacial.

Figura 1.25 Explicacion del efecto de memoria de forma [Gliicksberg, 2016]

Polimeros electroactivos: Los polimeros pueden emplearse en la obtencion de piezas con

geometrias complejas, y sus propiedades pueden disefiarse o modificarse con el empleo
de aditivos, para cubrir un rango de requisitos muy amplio. Desde la década de los 90 se
han obtenido nuevos polimeros que responden a estimulos eléctricos con cambios
significativos de forma o tamatfio, lo que supone un gran avance en las aplicaciones de los
materiales poliméricos. Se denominan polimeros electroactivos (electroactivepolymers) o
“EAP”, aunque también se los conoce con el sobrenombre de “Musculos Artificiales” por
su comportamiento parecido al de los musculos de animales [Morgado, 2007]. La
deformacion que sufren es proporcional a un voltaje eléctrico potencial que brinda la

variable fisica de carga a medir, tal como lo muestra la Figura 1.25.



Figura 1.26 Funcionamiento de polimeros electroactivos®

20 Obtenido de: https:/bit.ly/3tShixl Fecha de acceso: 02-05-20
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CAPITULO 2
DISENO CONCEPTUAL

En el presente capitulo se exponen los requerimientos del proyecto, la estructura de
funciones, la matriz morfologica y el planteamiento de alternativas de solucion,
ademas de una evaluacion técnico econdmica de dichas alternativas con el fin de
seleccionar la solucidén optima para el posterior disefio del mismo. Para el desarrollo
de este capitulo se emplea la norma alemana VDI 2206 aplicable en el disefio de

sistemas mecatronicos.

2.1 Requerimientos del sistema

A continuacion, se presentan los requerimientos con mayor relevancia para la

realizacion de este proyecto.

a) Funcion principal

El dispositivo serd portable y tendrd como funcidn principal asistir en la etapa de
rehabilitacion en diagndsticos de lumbalgia aguda, buscando brindar una soluciéon no
invasiva al gran porcentaje de poblacion que lo sufre, identificado como el 70% de la

poblacion adulta en general [Franga, 2010].

b) Cinemética
Considerando los datos mostrados en la Tabla 1.2 en el capitulo anterior, se delimitan
los requisitos cinemadticos del dispositivo (Tabla 2.1 y Tabla 2.1). El rango de

movimiento y las velocidades se controlaran a partir de una interfaz grafica.
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Tabla 2.1 Rango de movimiento de dispositivo

Movimiento Rango de persona sana
Flexion 0-82°
Extension 0-23°
Flexion derecha 0-33°
Flexion izquierda 0-33°

Tabla 2.2 Velocidad del dispositivo

Lento Normal Réapido

Velocidad (°/s
C/s) Rango/4 Rango/3 Rango/2

c) Geometria
Considerando los datos presentados en la Seccion 1.2, se delimitan las dimensiones
geométricas con las cuales el dispositivo serd compatible. Los mismos, se presentan en

la Tabla 2.3. mostrada a continuacion.

Tabla 2.3 Restricciones geométricas del dispositivo

L _ Medidas
Ubicacion antropométrica
(cm)
Profundidad maxima del tronco en la cresta iliaca 23
Ancho maximo del tronco en la cresta iliaca 31
Profundidad méaxima del tronco en el proceso xifoides 23
Ancho maximo del tronco en el proceso xifoides 33

d) Fuerza

La zona lumbar experimenta fuerza en el proceso de su funcionamiento mecéanico. Un
estudio en el Instituto de Biomecédnica de Valencia en Espafia, realizO mediciones
demostrando que las personas con lumbalgia focalizan un 92,43% de la fuerza ejercida
sobre el suelo, mientras que una persona sana utiliza un 100%. [Peydro, 2010].
Considerando esto, el dispositivo debe de ser capaz de soportar el 100% de la fuerza
aplicada sobre la zona lumbar, el cual para la presente tesis serd delimitada en 80 kg en el
eje vertical, siendo superior a la carga observada en los datos de la Tabla 1.1 en el capitulo

anterior.

e) Seguridad
Se considerara la norma ISO 8549-1:2020 “Prosthetics and Orthotics” como referencia de

normas de seguridad para el dispositivo de rehabilitacion. Se verificara ademas mediante
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una simulacion que el dispositivo no falle por resistencia. También, el dispositivo tendra

un compartimento aislado para la circuiteria.

f) Interfaz
El dispositivo se operara a través de una interfaz grafica de un dispositivo movil o tablet.
Esta aplicacion sera intuitiva y facil de usar, donde el usuario podré introducir pardmetros

como la velocidad y rango del movimiento para el dispositivo.

g) Operacion

El dispositivo se disefia para operar en condiciones ambientales similares a las de la ciudad
de Lima. Temperatura aproximada de 25° C y 2.87 m.s.n.m. Ademas, serd operado
directamente por el usuario a través de la interfaz grafica y pulsadores de encendido,

apagado y apagado de emergencia.

g) Energia

El circuito de energia debe de ser aislado de los demas componentes del sistema, con el
fin de evitar fallos en mediciones y accidentes. Adicionalmente se dispondra a usar
baterias recargables de 12 0 24V como fuente de alimentacion principal del dispositivo.

Estas seran recargables y se utilizara un cargador que de 220V y 60Hz

h) Autonomia

El dispositivo debe de brindar al menos 2 horas de autonomia en base a las baterias.

i) Sefales
Se contara con las sefiales de entrada de rango y velocidad de movimiento angular para
regular la asistencia del dispositivo; también se tendra las sefiales de salida de estado de

bateria y sefial de apagado de emergencia.

j) Ergonomia

El peso de este dispositivo no excedera a los 5 kg, segtin la norma basica de ergonomia
(Ley N° 27711, Ley del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo), considerando
como carga frecuente que se carga dos veces por minuto, es decir al colocar y al retirar el

dispositivo.
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k) Materiales

El dispositivo no busca ser una carga danina para el usuario, pero a la vez debe soportar el
peso de sus componentes y la carga por parte del usuario. Por ello, los materiales deben
ser ligeros y con resistencia mecanica suficiente para los propoésitos del dispositivo. Se
desea que la mayoria de los elementos a usar sean de un material biodegradable y
reciclable, como el PLA, y que pueda ser utilizado en impresion 3D. Ademas, se considera

que no habra contacto directo entre la piel y el dispositivo.

) Fabricacion y ensamble

Se usaran componentes normalizados debido a su facilidad de adquisicion en el mercado
local. También, el dispositivo requerira un ensamble no muy complejo, capaz de ser
realizable, por parte de un distribuidor terciario en clinicas, mediante el uso de

herramientas comunes como: desarmadores, alicate, destornilladores, etc.

m) Costos

Con el fin de calcular los costos estimados para el dispositivo, se tom6 como referencia
los datos de un estudio de la Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de
Salud Querétaro el Instituto Mexicano del Seguro Social en México, donde con una
muestra de 228 pacientes, se llegaron a costos promedios por paciente en casos de

lumbalgia mecanica, los cuales se presentan en la Tabla 2.4.

Tabla 2.4 Costo promedio del paciente con lumbalgia mecanica [Martinez, 2013]

Servicios Costo por paciente ($)
Incapacidad 1083,70
Consultas 180,52
Laboratorio 11,70
Gabinete 394,89
Medicamentos 52,09
Costo total 1722,9

Considerando los resultados obtenidos, el costo del dispositivo se establece menor a S/.
4500 con el fin de ser accesible para los centros de fisioterapia, rehabilitacion, hospitales,
clinica, gimnasios; estando por debajo del costo promedio de tratamiento en un paciente

con lumbalgia, teniendo asi oportunidad de competir en el mercado.
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n) Mantenimiento

Los componentes y los circuitos deben ser accesibles y de facil visibilidad con el fin de
facilitar el desarrollo de un plan de mantenimiento del dispositivo, donde se realizaran
revisiones, reparaciones o cambio de componentes.

En la Tabla 2.5 se presenta la sintesis los requerimientos para el disefio.

Tabla 2.5 Resumen de requerimientos de disefio

Tipo Requerimiento

- Dispositivo portable de ayuda en la etapa de rehabilitacion en diagnésticos de
lumbalgia aguda

Funcion principal

Rango de movimiento: Velocidad:

- Flexién: 0-82° - Lento: Rango/4
Cinemética - Extensién: 0-23° - Normal: Rango/3

- Flexién derecha:  0-33° - Rapido: Rango/2

- Flexién izquierda:  0-33°

Dimensiones limitantes (cm):

- Profundidad méxima del tronco en la cresta iliaca: 23
Geometria - Ancho maximo del tronco en la cresta iliaca: 31

- Profundidad méaxima del tronco en el proceso xifoides: 23
- Ancho maximo del tronco en el proceso xifoides: 33

Fuerza - Deberéa soportar 80kg en el eje vertical
Seguridad - De acuerdo a la norma ISO/TC 168
Interfaz - A través de una interfaz grafica de un dispositivo mévil o tablet
Operacion -25°C, 287 m.snm . . .
- Operado directamente por el usuario desde la interfaz grafica y pulsadores
Energia - Se utiligarén baterias recargables de 12 0 24V con un cargador que Se conecte a
la red eléctrica de 220 V'y 60 Hz
Autonomia -Al menos 2 horas de duracién de baterias
Entrada: Salida:
Sefiales - Sefal de rango angular de movimiento | - Sefial de estado de bateria
- Sefial de velocidad angular - Sefial de apagado de emergencia
Ergonomia - Peso del dispositivo menor a 5kg
, - El dispositivo debe de ser ligero, pero a la vez capaz de soportar el peso de sus
Materiales componentes y la carga por parte del usuario
Fabricacion y - Se usaran componentes normalizados debido a su facilidad de adquisicion en el
ensamble mercado local
Costos - Costo menor a S/ 4 500
Mantenimiento - Circuitos y componentes accesibles para el mantenimiento

2.2 Estructura de funciones

Mediante un andlisis de abstraccion del sistema se definiran las entradas y salidas,
haciendo uso de una caja negra con el fin de englobar los procesos internos. Ademas, se

describen los subsistemas que tendra el dispositivo con el fin de lograr la funcion principal
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descrita en la lista de requerimientos, logrando de este modo evitar la predisposicion a

soluciones especificas.

Entradas:

e Usuario: Paciente con zona lumbar a rehabilitar

e Energia: Se recibe energia eléctrica.

e Senales: Como senal de informacion el usuario ingresa la sefal de encendido, la

seleccion del rango angular de movimiento y también su velocidad angular

Salidas:
e Usuario: Paciente con zona lumbar rehabilitada
e Energia: Energia sonora, energia calorifica, energia luminica.

o Seiiales: Se obtiene la sefial de estado de la bateria y una sefal de emergencia.

Las entradas y salidas del sistema mencionadas se muestran en la Figura 2.1.

Energia Luminica

Energia Eléctrica Energia sonora

Senal de encendido ) -
Energia calorifica

Senal de parada de emergencia

Senal de rango angular de movimiento (aplicativo movil)

S Caja Neg ra Sefal de estado de bateria

Senal de velocidad angular (aplicativo movil)
V,“,“”.“v“,,"“,“,“”.“,.">

Paciente con zona lumbar a rehabilitar

D>

Sefal de emergencia
................................................ >

Paciente con zona lumbar rehabilitada

Figura 2.1. Caja negra de sistema

Con las entradas y salidas del sistema identificadas, se establecen los subsistemas de
materia, energia, medicion, actuacion, informacion e interaccion con el usuario. A
continuacion, se detalla la lista de funciones que desarrollard cada subsistema, ademas se

muestra la estructura de funciones (Figura 3.3) que engloban las funciones mencionadas:

Subsistema de usuario

e Colocar dispositivo en usuario: El paciente se coloca el dispositivo por si mismo
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Asegurar dispositivo en usuario: Proceso en el cual el paciente coloca un mecanismo
de seguridad que asegura al dispositivo en la espalda baja

Brindar soporte a la zona lumbar en flexion y extension hacia derecha e izquierda:
Esta funcion comprende soporte mecanico del dispositivo segun parametros del rango
y velocidad ingresados por el usuario en la flexion y extension lateral.

Brindar soporte a la zona lumbar en flexion y extension hacia atras y adelante: Esta
funcion comprende el soporte mecénico del dispositivo de acuerdo a los parametros
de rango y velocidad ingresados por el usuario en la flexion y extension hacia adelante
y atrés.

Quitar seguro de dispositivo: Paciente retira el mecanismo que asegura el dispositivo
a su zona lumbar

Retirar dispositivo de usuario: Proceso por el cual el paciente se retira el dispositivo

completamente

Subsistema de energia

Acondicionar energia para bateria: Proceso que transmite los 220VAC a un voltaje
propicio a las baterias a utilizar.

Almacenar energia eléctrica: Baterias almacenan energia. Una vez cargadas se
pueden conectar al dispositivo para permitir su funcionamiento.

Encender y apagar dispositivo: Proceso que inicia el encendido y apagado del
dispositivo, ya sea por indicacion de usuario o por una sefal de emergencia.
Acondicionar energia eléctrica para su uso en subsistemas de control, medicion y
actuacion: Comprende el proceso para obtener voltajes y corrientes adecuados para

la bateria, los sensores, actuadores y el controlador

Subsistema de medicion

Medir nivel restante de bateria

Medir velocidad de flexion y extension hacia atrds y adelante
Medir posicion de flexion y extension hacia atrés y adelante
Medir velocidad de flexion y extension hacia derecha e izquierda

Medir posicion de flexion y extension hacia derecha e izquierda
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Subsistema de actuacion

Accionar mecanismo de flexion y extension de dispositivo hacia derecha e izquierda:
Realiza la accion mecénica de soporte lateral para la zona lumbar.
Accionar mecanismo de flexion y extension de dispositivo hacia atrds y adelante:

Realiza la accion mecénica de soporte frontal y posterior para la zona lumbar.

Subsistema de informacion

Controlar interfaz de usuario: Funcion que comprende la recepcion y muestra de datos
al usuario, de rango y velocidad utilizados y de nivel de bateria

Verificar carga de bateria: Funcion que mide el nivel de bateria restante y envia la
informacion a la funcion controladora de interfaz de usuario.

Controlar mecanismo de movimiento hacia atras y adelante: Comprende el control de
movimiento lateral cubriendo el rango y velocidad ingresada por el usuario
Controlar mecanismo de movimiento hacia derecha e izquierda: Comprende el
control de movimiento hacia atrds y adelante cubriendo el rango y velocidad

ingresada por el usuario

Subsistema de interaccion con el usuario

Ingresar parametros de movimiento: Proceso de ingreso de informacion sobre el
rango y velocidad de movimiento por parte del usuario.

Configurar parametros de movimiento: Comprende el proceso de configuracion de
los pardmetros de movimiento de acuerdo a la informacion ingresada por el usuario
Mostrar interfaz de usuario: Funcidn que muestra los parametros de rango y
movimiento de velocidad ademas del nivel de bateria del sistema y lo comunica al

usuario a través de indicadores luminicos y sonoros.

Las funciones descritas y su relacion entre ellas en la distribucion del sistema, es

mostrada en la Figura 2.2.
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Figura 2.2 Diagrama de funciones global
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2.3 Seleccidn y descripcion de solucion optima: proyecto preliminar

En base a los requerimientos del presente documento se procedid a elaborar una matriz
morfologica (Anexo B) y se plantearon diversos conceptos de solucion (Anexo C)
seleccionando la solucion Optima para luego proceder a un andlisis para cubrir mejoras de
disefio. Se reconfigura la ubicacion de los tirantes en las hebillas de seguridad de modo
vertical con el fin de brindar mayor comodidad. También, el control de encendido
propuesto inicialmente a través de una perilla es reemplazado por botones, los cuales
cubriran las acciones basicas del usuario de encendido, apagado y apagado de emergencia,

como se puede observar en la Figura 2.12.

Botones de

apagado de '
emergencia, Indl(}ador LED
apagado y de myel de
encendido bateria
Hebilla de
ajuste

Figura 2.3 Vista frontal de dispositivo

Asi mismo, se muestra con mayor detalle, en la Figura 2.13, la ubicacion de las uniones
de las aleaciones de memoria de forma (AMF) a la faja que soporta al sistema. Se contara
con tres segmentos diferentes donde el mas largo de ellos se ubicara simétricamente
alineado con la columna del usuario controlando la asistencia al movimiento hacia
adelante y detras del usuario a través de la variacion de la rigidez del elemento. De manera
similar se ubican dos segmentos de AMF mas pequefios anexados al polimero principal a

los costados, con el fin de asistir a los movimientos laterales del usuario. Anexados a cada
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uno de ellos iran modulos de flexion resistivos para mediciones de desplazamiento,
necesarias para el control del sistema. Adicionalmente se indica con lineas punteadas la
ubicacion del modulo de control que contendra la parte principal de los circuitos de la
solucion: microcontrolador, elementos otorgadores de voltaje y circuitos internos. La
distribucion general del médulo de control se detalla en la Figura 2.14, donde se incluye
el microcontrolador, los médulos emisores de voltaje y corriente y un recuadro que

representa la ubicacion de la circuiteria complementaria del sistema.

Aleaciones de
memoria de
forma Ubicacion de

modulo de control

Moédulo
de flexion
Bateria resistivo
de
grafeno Hebilla

Figura 2.4 Vista posterior de dispositivo. Ubicacion simétrica de baterias de grafeno y hebillas.
La ubicacion del moédulo de control se indica en lineas punteadas

Moédulo de

voltaje para

aleaciones Ubicacién

laterales - - B de
circuiteria
adicional

Microcontrolador

' /“q//
V.
s/ Moédulo de voltaje y

£ corriente para la
aleacion principal

/
/
/

’
/0

Figura 2.5 Distribucion interna de médulo de control
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La Figura 2.15 muestra una abstraccion de la arquitectura de hardware preliminar,
distinguiendo dos redes de alimentacion para alimentacion de actuadores y una linea de
control, ademas de plantear el uso de un modulo bluetooth como interfaz de interaccion
con una 7ablet. Esta mostrara informacion relevante al usuario y permitira el ingreso de

parametros necesarios para la asistencia de movimiento lumbar.

Figura 2.6 Arquitectura de hardware preliminar
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Finalmente, la 16gica de programacion del sistema es planteada de manera preliminar

en la Figura 2.16. Consiste principalmente en registrar constantemente la llegada de una
sefial de parada de emergencia, de no ser el caso se procede a verificar si el nivel de bateria
es adecuado para el funcionamiento del dispositivo; de lo contrario enciende el indicador
LED del nivel de bateria para notificar que es necesaria la carga. Luego de ello se realiza
la conexion Bluetooth con la Tablet, en la cual el usuario ingresard los parametros

necesarios para el control y con ellos se genera la asistencia en movimiento lumbar.

INICIO

Configuracion inicial

"
-

h 4
Sensar nivel de
bateria

Apagar

A
Y

Si

Dar aviso a usuario
en interfaz

< Nivel de bateria bajo?

HNo

Activar conexion
blueetoth

¢ Conexion bluetooth
exitosa?

e recibieron parametrds
iniciales?

i 5e recibe sefial de
emergencia?

Si

Mo

4

Algoritmio PID de
actuadores EAP

i5e recibe sefial de
apagado?

Figura 2.7 Diagrama de flujo global de sistema
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CAPITULO 3
DISENO MECANICO DEL DISPOSITIVO

En este capitulo se presenta el procedimiento realizado para el disefio del sistema. En
primer lugar, se presentan un diagrama de procesos y consideraciones preliminares para
el dimensionamiento. Posteriormente se muestran los calculos preliminares de cargas para

los componentes criticos del disefio del dispositivo.

3.1 Diagrama de operaciones de dispositivo

Las funciones necesarias para la utilizacion del dispositivo en la rehabilitacion lumbar del

usuario se detallan en la Figura 3.1.

Figura 3.1 Diagrama de procesos de sistema

En cuanto a la solucion, se resalta la autonomia del usuario, pues debido a que el sistema
es portable y no es necesaria asistencia para colocarselo, el usuario puede contar con la
asistencia al movimiento lumbar que provee de manera independiente. A su vez, debido a

que se tiene como entrada los parametros para la variacion de rigidez en la asistencia de
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movimiento del usuario, estos podrian ser regulados a través de futuros programas de

rehabilitacion médica; lo que muestra la versatilidad de la solucion propuesta.

3.2 Consideraciones preliminares para el dimensionamiento del dispositivo

A continuacion, se presentan aquellos aspectos y criterios que permitiran un adecuado

dimensionamiento inicial de las diferentes partes del sistema.

3.2.1 Principio de asistencia: inestabilidad espinar

Se considera el concepto de inestabilidad espinar, definido como la pérdida de la
capacidad de la columna vertebral para mantener sus patrones de desplazamiento bajo
cargas fisiologicas [Panjabi, 2003]. La hipdtesis propone que la disminucién del rango de
movimiento ocasionada por un elemento fijador externo conduciria a disminuir el dolor
lumbar. La idea principal de esta propuesta es entender la movilidad de las uniones
intervertebrales de la columna con dos parametros: rango de movimiento (ROM en inglés)
y zona neutra de movimiento (NZ en inglés), la cual es la parte del ROM que ofrece
minima resistencia al movimiento intervertebral, como se presenta en la Figura 3.2. La
tarea del dispositivo fijador es delimitar la zona neutra a una region en la cual no se sienta
dolor, activando con mayor frecuencia los musculos de la columna, y logrando mayor

rigidez adaptativa de la columna vertebral con el paso del tiempo [Panjabi, 2003].

Load

s
ROM > ROM _

Flexion
NZ 2 B NZ 4—»‘
P A
,— L
Displacement

Extension

Figura 3.2 Curva de carga — desplazamiento. Izquierda: cargas de flexion y extension en uniones
intervertebrales. Derecha: grafico andlogo de la curva de desplazamiento [Panjabi, 2003]
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Esta hipotesis se ha ido corroborando con el paso de los afios y se desarrollaron diversas
técnicas de estabilidad en su mayoria quirtrgicas, como las técnicas de fusion, técnicas de
ahorro de movimiento y estabilizacion dinamica [Lau, 2007]. Sin embargo, también es
posible brindar este tipo de soporte a la columna de manera externa. Una manera es seguir
la estrategia “empujar-tirar” propuesta por Zhang, la cual consiste en asistir a la zona
lumbar con un dispositivo externo que compense la fuerza de traccion y compresion en la
columna cuando esta se flexiona y que, ademads, ejerza una fuerza cortante sobre la
superficie de la columna para asegurar la estabilidad durante el movimiento. Aunque las
cargas en la columna fueron reducidas hasta en un 54%, el prototipo mostré como efecto
adverso el incremento de cargas en las uniones entre vértebras. El modelo que se uso para

implementar esta técnica se muestra en la Figura 3.3 [Zhang, 2014].

Figura 3.3 Modelo fisico de la estrategia de asistencia externa "empujar-tirar" [Zhang, 2014]

Un principio de asistencia similar se utilizo en el desarrollo de un exoesqueleto pasivo de
asistencia lumbar [Koopman,2020]. Este utiliza un elastico espinal a base de carbono que
compensa la fuerza de traccion en la columna, logrando reducciones entre el 13% - 21%
de la carga lumbar. En este sistema la fuerza de asistencia se regula variando las precargas

en las bandas elasticas de carbono. El dispositivo se visualiza en la Figura 3.4
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Figura 3.4 Prototipo de exoesqueleto [Koopman,2020]

También se ha demostrado que el ejercicio de la parte lumbar contribuye a aliviar el dolor
en pacientes con lumbalgia ya que estimula la activacion de los musculos posteriores del

abdomen, logrando mayor estabilidad de la region pélvica — lumbar [Richardson,2002].

En este trabajo, la asistencia del dispositivo consistira en incrementar la estabilidad de la
zona lumbar delimitando en un 25% la zona de movimiento inicial actuando como un
dispositivo fijador [Panjabi,2003], ademas de aliviar la carga sobre la columna del usuario
con asistencia lumbar pasiva [Koopman,2020]. Se descarta la utilizacion de la estrategia
“empujar-tirar” debido a que, a pesar de que se logra una mejor estabilidad en la columna,
el incremento de las reacciones en las uniones vertebrales podria llegar a ser perjudicial

en un tratamiento de lumbalgia.

3.2.2 Antropometria

Debido a que el dispositivo es para uso humano, es necesario contar con dimensiones
promedio del usuario ademas de las restricciones geométricas realizadas en la seccion 2.1
“Requerimientos del sistema”. Para ello, se retomaron los resultados de una investigacion
de la Universidad de Lima en cuanto al desarrollo de un método para determinar medidas
antropométricas en el tallaje de la poblacién peruana [Larios, 2018]. Las medidas se
muestran en la Tabla 3.1, y seran tomadas como referencia para futuras dimensiones

planteadas, sin embargo, es posible realizar ajustes en estas consideraciones si es que la
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poblacion objetivo de aplicacion del presente dispositivo difiere sustancialmente de las

medidas propuestas.

En el mismo estudio, en cuanto a la metodologia de la medicion antropométrica, se
tomaron como referencia los estandares para medidas corporales de la norma internacional
ASTM D5219 (American Society for Testing Materials), las normas andinas NA 0026,
NA 0027 y NA 0028 y métodos de medicion de expertos en moldaje y construccion de
prendas del sector textil de confecciones en el Perti. La muestra de medicion fue de 100
personas: 56 hombres y 44 mujeres. El estudio defini6 este tamafio de muestra preliminar
a un 95 % del nivel de confianza y 5,8 % de error. En la Tabla 3.1 se muestran los

resultados de esta investigacion.

Tabla 3.1 Medidas antropométricas promedio [Larios, 2018]

Sujetos Mujeres Varones
Medida (cm) Media Desviacion Media Desviacion
estandar estandar

Altura 155.325 5.911 166.556 6.424
Circunferencia de la cabeza 55.220 1.907 56.104 1.954
Circunferencia del cuello 32.698 2.778 39.467 3.121
Ancho del hombro posterior horizontal 36.590 1.844 42.157 2.158
Inclinacién del hombro 18.675 3.174 17.722 3.921
Longitud del hombro 13.613 1.487 16.222 1.519
Ancho del pecho frontal 50.250 4.970 52.769 3.911
Circunferencia del busto/pecho 93.100 8.745 100.585 8.306
Ancho de la espalda 29.225 2.437 33.185 2.634
Circunferencia de la sisa 35.050 4.035 39.778 4.652
Longitud del brazo 55.488 3.056 58.713 3.049
Longitud de busto a busto 18.313 2.314 - -

Circunferencia vertical del tronco 150.765 6.116 170.113 7.043
Longitud de la entrepierna completa 72.125 4.275 86.426 6.596
Circunferencia sobre el brazo 26.273 2.463 29.396 3.155
Circunferencia de la cintura 79.380 10.874 93.333 10.773
Altura de la cintura 99.938 5.662 106.620 5.999
Circunferencia de la cadera alta 93.638 9.448 97.583 8.063
Circunferencia de la cadera 96.333 6.532 100.570 6.881
Circunferencia de la mufieca 15.350 1.222 17.154 1.029
Altura de la entrepierna 67.675 5.298 71.759 5.757
Circunferencia del muslo 53.168 3.366 53.381 4.433
Circunferencia del muslo medio 47.080 3.396 47.176 4.616
Circunferencia de la rodilla 36.265 2.300 37.639 3.388
Circunferencia de la pantorrilla 33.613 2.327 35.820 3.096
Circunferencia del tobillo 23.453 1.974 25.156 2.036
Ancho del pie 8.728 0.580 9.985 0.848
Longitud del pie 22.800 1.410 25..272 1.189
Peso (kg) 58.605 8.865 75.533 12.164
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3.2.3 Justificacion de simplificacion de cargas verticales

Se consideran los datos de una investigacion sobre la influencia de las precargas y cargas
de flexion y extension en la zona lumbar de la columna [Patwardhan, 2003]. Parte de los
resultados incluyen pruebas experimentales que mostraron que la distribucion de las
cargas puede modelarse como una serie de discos homogéneos como se muestra en la
Figura 3.5. En los ensayos realizados, asumiendo a las cargas de compresion como cargas
ideales en vertical, se descubrio también que cargas entre 0-1200N aplicados a L1, siendo
la fuerza representada por el vector de carga (P), eran perpendiculares al plano medio de

cada vértebra, siendo (S) y (R) reacciones internas adicionales [Patwardhan, 2003].

S
Pl =IRI

Figura 3.5 Esquematico y diagrama de cuerpo libre de zona lumbar [Patwardhan, 2003]

Para el presente documento se considera el plano medio de cada vértebra como plano de
aplicacion de las fuerzas de flexion y compresion debido a las cargas verticales. Ademas,
debido a que las magnitudes de las reacciones (S) y (R) son muy pequefias en comparacion
con (P), se consideraran como despreciables, teniendo de este modo una carga nica de

flexion—compresion en el sistema, la cual se asume como carga ideal en el plano vertical.

3.2.4 Modelo de zona lumbar a utilizar

Debido al alcance del presente documento, basta con modelar la zona lumbar que
comprende las vértebras L1-L5. En esto se considera una investigacion sobre la evaluacion
biomecanica de un modelo sintético de la zona lumbar [Diangelo, 2019]. En la Figura 3.6
se muestra la distribucion de vértebras utilizadas, las cuales seran tomadas en cuenta para

una aproximacion de la ubicacion de los planos medios de cada vértebra, las cuales seran
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consideradas como puntos de uniéon de un modelo simplificado que se presentara mas

adelante.

Figura 3.6 Izquierda: Modelo sintético de columna lumbar; Derecha: Representacion
esquematica del modelo de columna lumbar [Diangelo, 2019]

Se considerara ademas que el plano medio es el que contiene el centro de masa de cada
vértebra. De este modo, considerando los resultados presentados en una investigacion el
desarrollo de un modelo biomecénico de la columna para el analisis dinamico [Tribuzi,
2011], es posible aproximar los puntos de unién a utilizar. Los resultados de la tesis

mencionada se muestran en la Tabla 3.2.

Tabla 3.2 Medidas antropométricas promedio [Tribuzi, 2011]

Cuerpo x(mm) y(mm) o [rad] Masa [kg]
L1 -1.55 174.13 0.2217 1.486
L2 7.45 141.73 0.2618 1.572
L3 18.25 108.43 0.2374 1.632
L4 25.05 72.63 0.1222 1.664
L5 23.05 39.53 -0.1257 1.406
S1 0 0 -0.3700 4.918

3.2.5 Reacciones internas

Se consideran los datos de un estudio de analisis de fuerzas de la columna lumbar
utilizando un modelo cinematico [Patel, 2011], en el cual evaluaron las fuerzas internas
maximas de compresion experimentadas por las vértebras lumbares con una carga
adicional de 195 N en tres posiciones diferentes: totalmente de pie, con la carga cerca del
pecho y con la carga alejada del pecho. Los resultados de los ensayos se muestran en la

Figura 3.7 y Tabla 3.3.
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Figura 3.7 Fuerzas de compresion lumbar en las tres condiciones del ensayo [Patel, 2011]

Tabla 3.3 Fuerza de compresion maxima para los diferentes casos [Patel, 2011]

Fug/rzas dg ) Totalmente de pie Carga de 195N cerca al | Carga de 195N alejada
compresion/presion en pecho del pecho
vértebras lumbares (N) (MPa) (N) (MPa) (N) MPa)
L1/12 490 0.28 1238 0.71 1755 1.00
L2/L3 559 0.28 1432 0.73 2170 1.10
L3/L4 464 0.35 1641 0.90 2570 1.40
L4/L5 735 0.41 1850 1.03 3059 1.71
L5/S1 893 0.49 2438 1.35 3860 2.14

3.2.6 Simplificaciones de cargas en zona lumbar

a. Cargas de flexion y extension: Se toma en cuenta los resultados cuantitativos de una

evaluacion biomecéanica de un modelo sintético de la zona lumbar presentados en el
apartado 3.2.4. Se consideraran las reacciones entre vértebras como reacciones internas de
la zona lumbar y s6lo se tomaran en cuenta las reacciones que comprenden los extremos
de L1 y LS5 en la posicion de pie del usuario de los ensayos considerando tnicamente el
peso corporal del individuo [Patel, 2011]; las cuales se muestran en la Figura 3.8. Para el
disefio, se han simplificado las cargas empleando un promedio entre la carga maxima (893
N) y minima (490 N) de la Tabla 3.2, y se asume a la zona lumbar como un cuerpo rigido
con el fin de encontrar una carga promedio a utilizar (Ecuacion 3.1). Debido a que son
cargas menores a 1200 N se las puede considerar como fuerzas verticales [Patwardhan,

2003]. Estas simplificaciones pueden ser modificadas para encontrar resultados mas especificos
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en futuras revisiones, sin embargo, se procedid como se ha descrito considerando los fines

del presente trabajo.

carga + cargapm;
Carga promedio = 9max > Ylmin _ 6915 N 3.1)

691.5 N

L1 l
Lz
L3
L4
L3

691.5N

Figura 3.8 Simplificacion de cargas en zona lumbar

Entonces, considerando la carga méaxima de 490 N, y la minima de 893 N, se obtiene una

carga promedio de 691.5 N. La cual se usara segin se muestra en la Figura 3.8

b. Cargas ocasionadas por el momento del usuario: Dado que el dispositivo contempla

un rango de movimiento de giro se tiene también un momento que puede ser representado
como una carga aplicada perpendicularmente al eje lumbar. Basandonos en un estudio
experimental anterior [Kingma, 2001] definimos dicha fuerza en 169.34 N, siendo esta

ocasionada por el usuario cuando ejerce el giro.

Figura 3.9 Simplificacion de cargas en zona lumbar
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3.3 Célculos preliminares de carga del dispositivo

A continuacion, se presentan los calculos mecanicos considerados necesarios para el

diseno del presente dispositivo.

3.3.1 Calculo de resistencia de actuadores

a. Calculo de fuerza de asistencia maxima de AMF’s de flexinol: Debido a que las

aleaciones de memoria de forma tienen poca presencia comercial en el Perq, se inici6 una
investigacion sobre una posible fabricacion de actuadores similares a partir del proceso de
impresion 3D usando, como material base, un polimero piezoeléctrico propuesto en una
investigacion reciente [Plihon, 2014] considerando los resultados de una investigacion
francesa del material terpolimero P(VDF- TrFE - CFE) [Bauer, 2010] el cual se propuso
como material base para la impresion de los actuadores; sin embargo este polimero
electroactivo (EAP) fue descartado por necesitar corrientes muy altas para su
funcionamiento. Luego, el tipo de aleacion de memoria de forma ( en adelante AMF)
propuesto es el Flexinol, una aleacion de niquel y titanio que sufre deformaciones
longitudinales ante la variacién de su temperatura a través de estimulacion por corriente
eléctrica. [Bar-Cohen, 2004]. Se consideran también las propiedades mecénicas del
Flexinol de acuerdo a un fabricante americano®!, tomando el esfuerzo recomendado por
el fabricante para disefios de 70 MPa. Con ello se procede a hacer el calculo por resistencia
considerando al perfil como una seccién circular de 5.1 mm de didmetro??, con lo cual se

halla la fuerza maxima a la que puede ser sometido el material usando la Ecuacion 3.2.

Omax _ Fmax (3.2)
F.S. T ;2
74

Donde, 0;,,4 €s el esfuerzo normal maximo [MPa], F.S. el factor de seguridad propuesto,
Fqx corresponde a la fuerza méaxima en la seccion [N] y d al diametro de seccion
transversal [mm]. Con los valores mostrados en la Tabla 3.4 se verifica que el material

podria soportar cargas axiales por encima de los 450 N.

2! Fuente: https://www.dynalloy.com/tech_data_wire.php Fecha de acceso: 14-09-20
22 Considerando unos de los diametros comerciales del fabricante
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Tabla 3.4 Fuerza maxima de asistencia

Omax 70 MPa
Enax 476.66 N
F.S. 3

d 5.1 mm

Soporte Placa d
i aca de
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de fibra de bronce Viga de
carbono fibra de
carbono
;lt/zll(r):li g}o Modulo
1
circuito de para €
: circuito de
cners control
Unrlones Aleaciones de
51(1)11105 memoria de forma
Hebill Bateria de
e rafeno
de ajuste g

Figura 3.10 Detalles de implementacion de actuadores

El dispositivo comprende una distribucion de cuatro AMF de Flexinol acoplados que
trabajaran siempre a tension, como puede apreciarse en la Figura 3.10. Esto basado en una
distribucion de un prototipo de un exoesqueleto pasivo que disminuye la compresion entre
las vértebras aliviando la carga en la zona lumbar [Abdoli-Eramaki, 2007]. Cada uno de
los AMF con el diametro elegido puede brindar una fuerza axial hasta de 3,56 kg en
compresion®®. Considerando este dato, se plantea un diagrama de cuerpo libre para definir
la fuerza méxima de asistencia de los AMF en el plano frontal. Para la simplificacion del
esquema se asume la fuerza de gravedad como 10 m/s? y, debido a que la densidad de los
actuadores de 6,45 g/cm® es muy baja®*, se desprecia el peso de los mismos. La inclinacion
de los actuadores en diagonal se define en 45° y la longitud de cada actuador es definida
como 25 cm, con el fin de considerar resultados experimentales anteriores [Corman, 2016]
para fines de disefio. El andlisis de cargas se muestra en la Figura 3.11. Con el arreglo
propuesto se obtiene una asistencia maxima en el eje vertical de 121,54 N (aliviando hasta
en un 18% a la carga promedio) y en el eje horizontal de 25,17 N en el plano frontal en el

estado de reposo.

2 Fuente: https://www.dynalloy.com/tech_data_wire.php Fecha de acceso: 14-09-20
2* Fuente: https://www.dynalloy.com/tech_data_wire.php Fecha de acceso: 14-09-20
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35.6 N 25.17N 25.17N 356N

[ 1.1 |
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111 ]

356N 25.17N 25.17N 356N

Figura 3.11 Fuerza maxima de asistencia de AMF de flexinol

Este dato serd tomado en cuenta para la propuesta del algoritmo de control necesario.
Ademas, considerando que el Flexinol es un material que durante la compresion que
realiza eleva su temperatura y que el tiempo de relajacion es mas lento que el de activacion

[Corman, 2016], se propone incluir un sistema de ventilacion para los actuadores.

b. Calculo de longitud minima de viga de carbono: Ademas de los AMF de flexinol se

afiadira una viga de fibra de carbono (Figura 3.9) para brindar soporte estructural y reforzar
la fuerza de asistencia en la zona lumbar. De este modo se obtiene asistencia pasiva y
flexible por parte de la viga de carbono [Koopman, 2020] y de los AMF de Flexinol,
siendo estos ultimos sometidos a sefiales eléctricas para variar sus propiedades como

actuadores en el disefio propuesto.

Se muestra el DCL de la barra de carbono en la Figura 3.12 para el andlisis
correspondiente. En este caso, debido a su configuracion en el disefio, se modela como
una viga empotrada en voladizo siendo el eje axial de la viga considerado como eje
horizontal siguiendo una investigacion relacionada [Beléndez, 2002]. La viga de largo L
sufre una fuerza F aproximada de 169.34 N perpendicular a la barra obtenida de resultados
experimentales [Kingma, 2001] y su peso w. La longitud de arco a lo largo de la viga

flexionada se representa por s. Ademas, &, y &, son los desplazamientos horizontal y
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vertical del extremo libre respectivamente y ¢, el mayor angulo de inclinacion de la viga

que corresponde al extremo libre.

Figura 3.12 Modelado de barra de fibra de carbono como viga en voladizo [Beléndez, 2002]

De la figura se obtiene el momento flector:

L (3.3)
M(s) = f wlx(u) — x(s)]du + F(L — 6, — %)

Derivando la Ecuacion 3.3 respecto a la variable s y teniendo en cuenta la relacion

dx . .,
cosp = —-,se obtiene la Ecuacion 3.4:

dM .
i —w(L — s)cos@ — Fcoso SR

La Ecuacion 3.4, que corresponde a una ecuacion no lineal en coordenadas angulares, se

. . dk d
reemplaza en la relacion de momento-curvatura de Euler-Bernoulli (E = % d—lsw) donde la
d . .
curvatura k = d—f . De esta manera se obtiene la Ecuacion 3.5.
d?o(s) 1 3.5)

— o = ~ 57 WL = 5) + Flcosp(s)

Debido a que ¢, es aproximadamente 65°, se recurrié a una metodologia que resuelve
numéricamente la ecuacion diferencial no lineal de segundo orden (Ecuacion 3.5) a través

de un algoritmo iterativo basado en el método de Runge-Kutta-Fehlberg [Beléndez, 2002].

, . . , . . FL?
Segun el método propuesto, se introduce un pardmetro adimensional k = —, para fines
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de célculo, y para confirmar la validez de los resultados del método aplicado, los que se
comparan con los resultados obtenidos con el método de la integral eliptica. Para esta tesis
se considera la Tabla de resultados obtenidos por el método de Runge-Kutta-Fehlberg
[Beléndez, 2002], en la que se ha realizado una interpolacion para obtener el valor de k

correspondiente al angulo de 65° (1.13446 rad). En este caso se obtiene k=2.04.

Tabla 3.5 Valores de k para viga en voladizo [Beléndez, 2002]

k ®o(rad)
2.00 1.12124
2.04 1.13446
2.40 1.26911

Entonces, siendo la fuerza F = 169.34N, el momento de inercia 1=201.062 mm*
considerando un radio de seccién de 4 mm, y un mddulo de Young (E) de 4900 MPa* se
obtiene la longitud minima L= 108.94 mm. Es decir que con una longitud de 108.94 mm
se cubre el rango de movimiento propuesto para el dispositivo. Basado en ello, se
dimensiona con una longitud de 440 mm de longitud para los tubos de fibra de carbono

debido al espacio disponible de.

Respecto a la asistencia de la viga, se consideran los resultados experimentales del
prototipo de exoesqueleto presentado en la seccion 3.2.5 [Koopman,2020], donde se
evidencia que la asistencia de la viga de carbono es de hasta 12 Nm en el plano sagital. La
Figura 3.13 muestra la tendencia del incremento del torque de acuerdo a los experimentos

realizados.

Figura 3.13 Resultados de asistencia de viga de fibra de carbono [Koopman,2020]

2 Valor comercial de fibras de carbono Torayca T700 o Tairyfil TC35. Fuente: http://bit.ly/3sbogbl Fecha de acceso: 08-08-20


http://bit.ly/3sboqbI
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Con lo expuesto, el presente disefio presenta dos tipos de asistencias: en el plano frontal
ejerce fuerzas de hasta 121,54 N en el eje vertical y en el eje horizontal de 25,17 N.
Ademas de 12N.m en el plano sagital que compensa el esfuerzo de inclinacion del usuario.

3.3.2 Consideraciones eléctricas de las aleaciones con memoria de forma (AMF)

Respecto al funcionamiento del disefio propuesto, se separaran el circuito de control del
circuito de potencia en dos modulos. El calculo y seleccion de los componentes necesarios
para los actuadores del dispositivo se realizara en el siguiente capitulo. A continuacion, se

muestra la seleccion de la parte mecanica de los actuadores.

3.4. Seleccién de actuadores mecanicos

A continuacion, se presentara los componentes propuestos para el presente disefio junto

con sus caracteristicas principales.

3.4.1 Aleaciones con memoria de forma (AMF)

El actuador propuesto fue el Flexinol, una aleacion entre niquel y titanio la cual al
aumentar su temperatura a través de una corriente eléctrica se ocasiona una deformacion
longitudinal. Debido a la necesidad de obtener una mayor fuerza de actuacion se
selecciono el AMF que ejerza mas fuerza de actuacion. En la Tabla 3.6 se presentan las
propiedades del Flexinol en sus tres presentaciones de mayor didmetro de seccion,
seleccionando la opcion de mayor didmetro. Se escogio el tipo de Flexinol HT Wire
debido a que proporciona un menor tiempo de recuperacion de forma?®. La estimacion de

voltaje fue obtenida de resultados de investigaciones anteriores [Corman, 2016].

Tabla 3.6 Longitud minima necesaria para las barras de polimeros hechas de Flexinol*’

. . . Fuerza de , Corriente para 1s T‘?mpo de Tigmpo de
Didmetro | Resistencia actuacion Voltaje de contraccion enfriado 70°C | enfriado 90°C
(mm) (ohm/m) @25cm LT Wire HT Wire

© (mA)
(8) ()
031 122 1280 46 1500 8.1 6.8
0.38 83 2250 47 2250 105 8.8
0.51 43 3560 43 4000 16.8 14.0

2 Fuente: https://www.dynalloy.com/pdfs/TCF1140_2.pdf Fecha de acceso: 14-09-20
%" Fuente: https://www.dynalloy.com/tech_data_wire.php Fecha de acceso: 18-09-20



https://www.dynalloy.com/pdfs/TCF1140_2.pdf
https://www.dynalloy.com/tech_data_wire.php

53

3.4.2 Viga de fibra de carbono

Se investigaron los modelos mas comerciales en fibras de carbono en la red. Debido a que la
viga de carbono otorgara un torque en el plano sagital al usuario se defini6 de manera inicial un
requisito minimo de contar con un médulo de Young de al menos 4000 MPa. Como puede
apreciarse en la Tabla 3.7, el modelo elegido es el XR-05 del Fabricante XR. Los valores

numéricos de sus propiedades mecanicas fueron utilizados en el desarrollo de la seccion 3.3.1.

Tabla 3.7 Tabla de comparacion de vigas redondas solidas de fibra de carbono

XR-05 ALT-Tube-16-M-L
Modelo Requisitos
Fabricante XR anjie Alston
Longitud
minima de 440mm 1m 100 m 1m
compra
\“("Od“'o de 4000 MPa > 4900 MPa 1200 MPa 3000 MPa
oung
Disponibilidad Importado Importado Importado
Precio* - S/. 14.13/m S/.123.43 S/.79.66
(*) Los costos son montos referenciales de distribuidoras comerciales por internet

3.5 Modelamiento de dispositivo

A continuacion, se presenta el modelado en solido del dispositivo considerando los

actuadores seleccionados previamente.

3.5.1 Modelado de sélido en 3D

La Figura 3.14 muestra una representacion en solido 3D de la barra de fibra de carbono

seleccionada en el capitulo anterior. Cuenta con un didmetro de 5.1mm y 440 mm de largo.
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Figura 3.14 Barra de fibra de carbono seleccionada

El soporte de la barra sera impreso en 3D con material ABS y fijado con juego a la barra

con tornillos ISO 7045 de 5 mm. El acople se muestra en la Figura 3.15.

Figura 3.15 Barra de fibra de carbono con acoples de ABS

De modo similar, en la Figura 3.16 se presenta un modelo en sélido 3D de los AMF de
Flexinol seleccionados. Estos tienen un didmetro de 5.1 mm y un largo de 250 mm para

los actuadores verticales y 254 mm para los actuadores diagonales.
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Figura 3.16 Actuador de flexinol

La estrategia utilizada para trabajar con las AMF es el crimping [Dutta, 2003], fijando 2
cm de flexinol a cada extremo con aseguradores de cobre de 16 mm. Ademas, se acoplaran
las AMF a través de pernos ISO 7045 H M6, con profundidad de 8 y 10 mm, a dos placas
de ABS que serviran de soporte, como material aislante y de ayuda para el alivio de cargas
lumbares [Inose, 2017]; ambas se visualizan en la Figura 3.17. También, las conexiones
eléctricas se daran directamente a los pernos de cada actuador. El arreglo del acople de
AMF muestra también un desnivel entre los polimeros colocados en forma diagonal, esto

es para poder evitar que se obstaculicen el uno al otro.

Placa aislante
superior = €—_

Ranuras para

<« Ranuras para
funda evitar la
/ colision entre
actuadores
Actuadores AMF de

Flexinol verticales
para la asistencia de

movimientos hacia € ——— Actuadores AMF de

adelanta y hacia ~, Flexinol en diagonal

atras para la asistencia de
movimientos
laterales

. Uniones
Placa aislante .
atornilladas

inferior

Figura 3.17 Arreglo de actuadores de Flexinol
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3.5.2 Simulacién de esfuerzos

Se realizaron dos simulaciones: las barras de Flexinol fueron sometidas a una carga
maxima de 35.6 N justificada en la seccion 3.3.1; y el arreglo de actuadores fue sometido
a una fuerza resultante a partir del torque que genera la persona al moverse hacia adelante
y hacia atras. Ambas simulaciones se realizaron en el software Inventor 2020 a través del
método de elementos finitos. Las simulaciones a resistencia de las AMF fueron llevadas a
cabo con una carga de traccion de 35.6 N. Se consideraron datos comerciales de Nitinol*®
y entidades dedicadas al estudio de las propiedades de materiales®. Para lograr la
simulacion se cre6 un material nuevo llamado “Flexinol” en Inventor 2020 ingresando sus
propiedades mecanicas principales; estas se muestran en la Figura 3.18. Se considerd un
factor de seguridad incrementando las cargas a 4 veces la estimada, realizando la
simulacion con una fuerza de 142.4 N. Esta consideracion, sumado al gran margen que se
encontr6 en los calculos correspondientes a los AMF y vigas de carbono (seccion 3.3), son
la razén por la cual se recurre a una simulacion lineal. De esta forma, los ajustes y
correcciones posteriores con métodos mas exactos son contemplados en una fase de
implementacion, la cual se encuentra fuera del alcance de la presente investigacion que

pretende ser introductoria ante un material reciente y aun poco conocido como es el

flexinol 'y las AMF. Los resultados obtenidos se muestran en la Figura 3.19.

¥ Mechanical

a4

Behavior | Isotropic
Young's Modulus 48,000 MPa
Poisson's Ratio |0.30
Shear Modulus |18300.000 MPa
Density |1.000E-08 N-s/mm~*4

ELIRE R IRE N AR

¥ Strength
Yield Strength | 100.000 MPa
Tensile Strength |1241.000 MPa

EILINE )

Figura 3.18 Propiedades mecanicas de Flexinol

El esfuerzo méaximo encontrado es de 26.7 MPa, el cual se encuentra muy por debajo del
esfuerzo de falla del material (1241 MPa). Por otro lado, la simulacion de desplazamientos

(Figura 3.20) muestra que el desplazamiento maximo se ubica en la parte media del

28Fuente: https://www.dynalloy.com/nitinol.php Fecha de consulta: 05-11-20
% Fuente: http://bit.ly/3rezgNO0 Fecha de consulta: 05-11-20
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actuador, llegando a un maximo de 0.7634 mm. Este resultado no afecta a la distribucion

de actuadores pues el disefio ha contemplado una separacion de al menos 6 mm entre ellos.

Figura 3.19 Resultados de simulacion de esfuerzos

Figura 3.20 Resultados de simulacion de desplazamientos
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Finalmente, la simulacion también muestra el factor de seguridad en cuando al
comportamiento del material. Este se muestra en la Figura 3.21 y nos indica que la mayor
concentracion de cargas se ubica en la base de la barra del actuador. Con base a los
resultados y consideraciones tomadas, se concluye que el actuador de Flexinol no fallara
con las condiciones mecénicas del presente dispositivo. También cabe mencionar que las
simulaciones fueron realizadas con los actuadores de Flexinol en posicion vertical, los

cuales experimentaron mayor carga.

Figura 3.21 Resultados de simulacion de factor de seguridad

Respecto al andlisis de carga del dispositivo se considerd una carga de torque promedio
que acttia sobre la altura de la cadera de la persona. Se recogieron los resultados de estudios
previos [Kingma, 2001], donde se obtuvieron resultados empiricos de un torque de 254
N-m para un usuario levantando una carga de 15 kg. Para el caso del dispositivo se
procedio a hacer un calculo proporcional suponiendo una carga de 5kg, el cual es el peso
méaximo de la propuesta del dispositivo, obteniendo un torque de 84.67 N-m. El torque
encontrado fue representado por una carga equivalente aplicado a la altura de los hombros.
Considerando los datos antropométricos se asumi6 0.5 m de distancia entre la union de las
caderas y el punto de aplicacion de la fuerza; la cual por un andlisis de sistemas

equivalentes es definida como 169.34 N. Ambos sistemas se visualizan en la Figura 3.22.
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Figura 3.22 Sistemas equivalentes de cargas

La simulacion fue realizada asumiendo un factor de seguridad incrementando la carga en
7 veces, pasando a ser una fuerza de 1185.38 N aplicada en el plano superior de la placa
aislante de ABS. Se asume un factor de esta magnitud con el fin de compensar las
simplificaciones dadas en el modelado y la simulacion. Los resultados de la simulacion de
esfuerzos pueden observarse en la Figura 3.23, donde el esfuerzo méaximo encontrado es

el de 0.8374 MPa.

Figura 3.23 Resultados de simulacion de esfuerzos
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Respecto al andlisis de desplazamiento, el cual se visualiza en la Figura 3.24, se encuentra
un desplazamiento maximo de 0.5802 mm; el cual no significa una dificultad en el disefio
puedo que la separacién minima entre actuadores es de 6 mm. Finalmente, la simulacion
sobre el factor de seguridad encontrado en el modelado 3D muestra que el factor minimo
es de 15 en todos los puntos de la malla. Los resultados se pueden observar en la Figura
3.25. Convencionalmente esto seria tomado un sobredimensionamiento en el disefo; sin
embargo, debido a que el Flexinol es un material relativamente nuevo y con propiedades
que atn estan pendientes por profundizar, se toman estas precauciones con el fin de brindar

un diseflo que no falle por resistencia mecanica.

Figura 3.24 Resultados de simulacion de desplazamiento
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Figura 3.25 Resultados de simulacion de factor de seguridad

3.5.3 Justificaciéon de ubicacion de ventiladores

El uso de Flexinol como actuadores tiene antecedentes de asistencia en el proceso de
enfriamiento a través de ventiladores [Lewis, 2013]. En la investigacion revisada se
distribuyen ventiladores de manera simétrica con el fin de brindar un flujo laminar de aire
(ver Figura 3.26), lo cual fue tomado como referencia para la distrubucion de la propuesta
del presente documento (Figura 4.2); de la misma forma también se dispuso encontrar el

ventilador con mayor potencia y tamafio disponible segin las recomendaciones de Lewis.

Figura 3.26 Uso de ventiladores para enfriamiento de Flexinol [Lewis, 2013]



62

En cuanto a sistemas de ventilacion se considera el principio de ventilacién forzada,
que consiste en la inyeccion y extraccion de aire en un espacio especifico. En edificios
esto se logra gracias a ductos y motores de ventilacion. Una idea grafica de este

principio se visualiza en la Figura 3.27.

Figura 3.27 Sistema de ventilacion forzada®

Siguiendo el principio de ventilacion forzada se propuso un arreglo de dos ventiladores
para el presente dispositivo, considerando que el aire es inyectado por el ventilador de
la izquierda y que el ventilador de la derecha es invertido para facilitar la salida de
aire. La direccion del flujo del aire y ubicacion de ambos ventiladores puede apreciarse
en la Figura 3.28. Cabe mencionar también que el espacio serd parcialmente cerrado
con una funda de material condra y los ductos son ductos flexibles de aluminio;

consideraciones con el fin de preservar la movilidad del usuario®!.

30 Fuente: http://amvclima.com/productos/ventilacion-forzada/
31 Fuente: https:/bit.ly/2QY7WGL Fecha de acceso: 07-05-2021
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Figura 3.28 Uso de hidrogel para enfriamiento de Flexinol [Kalairaj, 2019]

Adicionalmente, aunque el presente documento propone el uso de ventiladores,
también se encontrd una posible iniciativa a futuro: el uso de Flexinol revestido con
hidrogel biodegradable (Figura 3.29). Esta innovadora técnica mantendria la superficie
del actuador a una temperatura menor a 22° C [Kalairaj, 2019], la cual debido a estar

aln en investigacion se menciona Unicamente como referencia.

Figura 3.29 Uso de hidrogel para enfriamiento de Flexinol [Kalairaj, 2019]
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CAPITULO 4
DISENO DEL SISTEMA ELECTRONICO Y DE CONTROL

En el presente capitulo se presenta la logica de funcionamiento general del dispositivo
detallando el sistema de control, presentando su arquitectura y el diagrama de flujo de
funcionamiento general. De acuerdo a las secciones 2.1 y 3.2 se detallan los criterios de
seleccion y principales caracteristicas de los componentes necesarios para el dispositivo.
Ademas, se presentan los diagramas de bloques electronicos del dispositivo y el disefio de

modulos de proteccion para los circuitos de control y de potencia.

4.1 Sistema de control

Se presenta la descripcion del sistema de control del dispositivo. Primero se describe la
logica de funcionamiento general, luego se muestra la l6gica de control del dispositivo y

los diagramas de flujos correspondientes al funcionamiento general del mismo.

4.1.1 Ldgica de funcionamiento general

La logica del dispositivo se basa en el control de la corriente en forma de sefial PWM
enviada a los actuadores AMF de Flexinol. Se hace enviando una sefial eléctrica PWM
siguiendo recomendaciones del fabricante [Corman, 2016] para extender la vida util del
actuador, a través de un control PID. El control de los actuadores se divide en dos variables
a controlar: angulo de inclinacion y temperatura a través de lazos cerrados de control. En
la Figura 4.1 se visualiza el lazo cerrado que involucra el control de angulo de inclinacion.

Este inicia con el angulo de inclinacion de usuario como entrada el cual se compara con
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la sefial recibida mediante un sensor inercial (IMU) ubicado a la altura de los hombros del
usuario para luego ingresar al bloque del PID donde se calcula el Duty cycle mas

conveniente para accionar el Flexinol, con el fin de ejercer la actuacién en compresion.

: Seiial Corriente ,
Angulo PWM eléctrica Angulo
de PID(s) »{ Driver MOSFET » Flexinol > de
entrada salida
Controlador Planta

Sensor IMU [«

Figura 4.1 Lazo cerrado de control de actuadores de Flexinol

Con el propdsito de tener una mejor comprension de la ubicacion de los componentes y
medicion de los angulos, se muestran en la Figura 4.2 la ubicacion del sensor IMU y del

circuito de potencia del cual se emitiran las sefiales PWM para el control de actuadores.

Sensor IMU

Carcasa de
circuito de Carcasa de

potencia circuito de
/ control

Ductos de
ventilacion

\ Ventiladores

Figura 4.2 Ubicacion de sensor IMU, carcasas y sistema de ventilacion

Debido a que el usuario puede rotar en los 3 ejes, y afectar por lo tanto las condiciones de
actuacion de las AMF, la logica de control del angulo de inclinacion se aplica a los 4

actuadores por separado; variando Uinicamente las condiciones para su actuacion. En
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cuanto a la temperatura se presenta en la Figura 4.3 el lazo cerrado para la actuacion
ON/OFF de los ventiladores con el propdsito de reducir el tiempo de recuperacion del
Flexinol. Estos seran activados por 3 segundos en cuanto se registre el regreso de
inclinacion de usuario a la posicion inicial. El tiempo de actuacion del ventilador se toma
como referencia de un trabajo previo con el mismo material de Flexinol [Corman, 2016],
de este modo no es necesario el sensar la temperatura. El lazo cerrado de control se aplica

a ambos ventiladores al mismo tiempo.

Angulo
Ventiladores > de
salida

Angulo
de
entrada

P(s)

h 4

Controlador Planta

A

Sensor IMU

Figura 4.3 Lazo cerrado de regulacion de temperatura

4.1.2 Arquitectura de control

La arquitectura de control presenta, a través de un diagrama de bloques, la interaccion de
los componentes del sistema enfatizando la forma en que se realizara el control de los
actuadores de AMF, considerando los lazos de control presentados. En la Figura 4.4 se

presenta el concepto del control a fin de asegurar el correcto funcionamiento del sistema.

Figura 4.4 Arquitectura de control de actuadores AMF
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4.1.3 Diagrama de flujo

En la Figura 4.5 se muestra la 16gica del programa principal propuesta para el dispositivo.

Configuracion inicial

<

v
Sensar nivel de

bateria
Apagar
Si

Dar aviso a usuario
en interfaz

;Nivel de bateria bajo?

Activar conexion
blueetoth

¢, Conexion bluetooth
exitosa?

& recibieron parametro
iniciales?

2 Se recibe sefal de
emergencia?

No

Algoritmo PID de
actuadores EAP

;Se recibe sefal de
apagado?

Figura 4.5 Diagrama de flujo principal

4.2 Seleccion de componentes electrénicos

La Figura 4.5 muestra el diagrama de bloques de los componentes donde se observa dos
lineas de alimentacion dirigidas al circuito de potencia y al circuito de control
respectivamente. El controlador recibe informacion del sensor IMU y del pulsador de
emergencia. Ademads, envia y recibe informacion a la interfaz de usuario a través de un

modulo bluetooth. Las lineas de informacidon mostradas son todas de comunicacion serial
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TTL. En la Figura 4.6 también se muestra el envio de sefales desde el microcontrolador
hacia los drivers alimentadores de los actuadores (AMF) y los ventiladores. Finalmente,
se observa al optoacoplador con prioridad en toda la rama de potencia, con lo cual se
separan los circuitos de control y potencia ademas de controlar su alimentacion. Con la

estructura de hardware mostrada, se procede a presentar la seleccion de componentes.

Figura 4.6 Diagrama de bloques de arquitectura de hardware de dispositivo

4.2.1 Regulador de voltaje

En cuando a la operacion principal con los polimeros actuadores se realizO una
comparacion de las opciones mas comerciales considerando, que con el polimero
seleccionado en la seccion 3.4.1, se necesitara 4.3 V con una potencia de 68.8 W/m

[Corman, 2016] y una corriente méaxima de 4A de acuerdo a la Tabla 3.6. Las opciones,
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de disponibilidad local, que se consideraron se muestran en la Tabla 4.1 Se selecciond el

MOSFET por su facil accionamiento, robustez, y bajo costo.

Tabla 4.1 Tabla de comparacion de reguladores de voltaje

Requisitos
Modelo Step Down Lm259632 Driver Mosfet IRF52033
Fabricante - Texas Instrument VISHAY
Voltaje méax. de trabajo 5V> 45V 100V
Corriente continua maxima 4A> 6.9A 6.5A
Ton - - 8.8 ns
Toff - - 20 ns
Pines a controlador - - 1
Precio* - SI. 8 S/ 6
(*) Montos referenciales de distribuidoras comerciales por internet

4.2.2 Optoacoplador

La separacion entre el circuito de control y el circuito de potencia se dara a través de un
optoacoplador. Se consideré como requerimientos que el optoacoplador sea de bajo costo,
bajo tiempo para la transicion on-off 'y que sea de disponibilidad local. Los modelos
considerados se muestran en la Tabla 4.2. Se selecciono el optoacoplador 4n25 debido a

que es el modelo que satisface mejor los requerimientos mencionados.

Tabla 4.2 Tabla de comparacion de optoacopladores

Modelo Requisitos
Modelo 4n25% 4n35% PC817 36
Fabricante - VISHAY VISHAY SHARP
Voltaje den el diodo 440mm 13V 13V 12V
Corriente maxima de entrada - 60 mA 50 mA 50 mA
Ton - 2.8 us 10 us 4 us
Toff 4.5 us 10 us 3us
VCE max. 05V - 0.2v
Pines a controlador - 1 1 1
Precio* - S/.1.92 S/.2.00 S/.2.00
(*) Montos referenciales de distribuidoras comerciales por internet

32 Fuente: https:/bit.ly/3d1x19b Fecha de acceso: 25-09-20

3 Fuente: https://www.vishay.com/docs/91017/91017.pdf Fecha de acceso: 25-09-20

3% https://www.vishay.com/docs/83725/4n25.pdf Fecha de acceso: 20-09-20

35 https://www.vishay.com/docs/81181/4n35.pdf Fecha de acceso: 20-09-20

36 http://pdf.datasheetcatalog.com/datasheet/Sharp/mXuwuqq.pdf Fecha de acceso: 20-09-20



https://bit.ly/3d1xl9b
https://www.vishay.com/docs/91017/91017.pdf
https://www.vishay.com/docs/83725/4n25.pdf
https://www.vishay.com/docs/81181/4n35.pdf
http://pdf.datasheetcatalog.com/datasheet/Sharp/mXuwuqq.pdf
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4.2.3 Botones pulsadores de encendido, apagado y apagado de emergencia

El encendido, apagado y apagado de emergencia se dard a través de botones pulsadores.
Como no se presentan requerimientos electrénicos especiales sobre este componente, se
prefirieron botones de disponibilidad local y de bajo costo. Se selecciono el botoén pulsador
Ip69 de la marca Schneider para cumplir la funcion de apagado de emergencia y un
modelo genérico para los pulsadores de encendido y apagado los cuales se diferenciaran
por el color; siendo el color verde y rojo para las funciones de encendido y apagado

respectivamente. Los modelos mencionados pueden apreciarse en la Tabla 4.3.

Tabla 4.3 Tabla de comparacion de pulsadores

Requisitos
Modelo De radio de 22 mm Genérico
Fabricante - Genérico Genérico
Disponibilidad - Local Local
Pines a 1 1
controlador
Precio* Menor posible S.2 S/.0.40
(*) Montos referenciales de distribuidoras comerciales por internet

4.2.4 Sensor IMU

Se propone utilizar un sensor inercial para determinar el dngulo de inclinacion del usuario
ubicado en la parte posterior a la altura de los hombros del usuario. Para medir el
movimiento se necesita evaluar la inclinacion del usuario respecto a su posicion original
y considerar la velocidad aplicada en los ejes para estimar la velocidad de actuacion
necesaria. Ambas mediciones se logran con el uso de un giroscopio y acelerémetro,
opciones que vienen implementadas dentro de los sensores IMU de 6 a mas grados de
libertad. El rango deseado para el acelerometro serd entre 2g y 15g y entre 450°/s y
1000°/s. La Tabla 4.4 muestra algunas opciones de sensores de tipo IMU disponibles en

el mercado local.

Dado que ambos sensores otorgan los rangos deseados, se selecciona el MPU6050 por
cumplir con brindar 6 grados de libertad, en comparacion al MPU9250 que brinda
adicionalmente las mediciones de un magnetdmetro pues sus aplicaciones son

prescindibles para el disefio de este dispositivo.
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Requisitos
Modelo MPU925037 MPU605038
Fabricante - InvenSense TEZLA
Voltaje de operacién BV< 33-5V 33-5V
Grados de libertad >=6 9 6
Corriente 3.7mA 3.8mA
Rango acelerémetro 2/4/8/16 g 2/4/8/16 g
Rango giroscopio 250/500/1000/2000 °/s 250/500/1000/2000 °/s
Pines controlador 2 2
Precio - S/32.00 S/15.00
(*) Montos referenciales de distribuidoras comerciales por internet

4.2.5 Ventiladores

La actuacion del Flexinol implica un cambio en su temperatura en los momentos de
compresion y relajacion. En la seccion 3.4.1 se visualiza el tiempo de recuperacion de 14s
para el modelo seleccionado. Con el proposito de reducir el tiempo de recuperacion se
utilizara un sistema de ventilacion forzada con ventiladores para disipar el calor de forma
mas rapida. De este modo se siguen investigaciones donde su uso fue encontrado util en

reducir el tiempo de recuperacion hasta en un factor maximo de 4 [Corman, 2016].

Se consideraron ventiladores disponibles a nivel local, que se activen con menos de 14.8
V y con un bajo consumo de corriente. En la Tabla 4.5 se presentan los modelos de
ventiladores considerados, de los que se selecciono el ventilador 5015 debido a que ofrece

un mayor flujo de aire y que su geometria facilitaria la implementacion del dispositivo.

Tabla 4.5 Tabla de comparacion de ventiladores

Requisitos
Modelo 5015% 40104
Fabricante - Genérico Genérico
Voltaje de operacién 14.8V< 12V 12V
Corriente - 0.13A 0.11A
Dimensiones 50X50X15 mm 40X40X10 mm
Pines controlador 1 1
Precio - S/12 S0
(*) Montos referenciales de distribuidoras comerciales por internet

37 https://invensense.tdk.com/wp-content/uploads/2015/02/PS-MPU-9250A-01-v1.1.pdf Fecha de acceso: 25-09-20
38 https://invensense.tdk.com/wp-content/uploads/2015/02/MPU-6000-Datasheet1.pdf Fecha de acceso: 25-09-20

39 https://bit.ly/3xLVQkw Fecha de acceso: 01-05-2021
40 https://bit.ly/3utTSTX Fecha de acceso: 01-05-2021



https://invensense.tdk.com/wp-content/uploads/2015/02/PS-MPU-9250A-01-v1.1.pdf
https://invensense.tdk.com/wp-content/uploads/2015/02/MPU-6000-Datasheet1.pdf
https://bit.ly/3xLVQkw
https://bit.ly/3utTSTX
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4.2.6 Médulo bluetooth

Los requerimientos técnicos para el modulo bluetooth es que sea un dispositivo que
minimamente sea configurable como esclavo. Ademas, debido a que serd un dispositivo
que estara encendido todo el tiempo, se pone como requerimiento el menor consumo
energético. En la Tabla 4.7 se consideraron los modelos més comerciales de disponibilidad
local: HC-05 y HC-06. Se selecciona el modulo HC-06 por bridar la conectividad

bluetooth en modo esclavo, consumir menos corriente y adicionalmente tener un costo

menor.
Tabla 4.7 Tabla de comparacion de modulos bluetooth
Requisitos
Modelo HC-054 HC-06*2
Fabricante - iTeadStudio Guangzhou
Modo de trabajo - Maestro/Esclavo Esclavo
Voltaje de operacién - 024 A 0.06A
Pines controlador - 2 2
Precio - Sl24 S/20
(*) Montos referenciales de distribuidoras comerciales por internet

4.2.7 Microcontrolador

El funcionamiento del dispositivo necesita de un microcontrolador con 13 pines digitales,
de los cuales 4 deberan ser tipo PWM. Ademas, debido a que se debe controlar pocos
elementos, la velocidad de sincronizacion no es un requerimiento esencial. En la Tabla 4.6
se muestra la comparacion entre el Arduino Mega, Tiva C Launchpad y el Raspberry Pi
4B. Se escogio el microcontrolador Arduino Mega, pues brinda una velocidad de
sincronizacion decente de 16 MHz y una mayor cantidad de pines PWM, los cuales seran
utiles si es necesario un cambio de pin por algin error de conexion en el dispositivo,

adicionalmente, es el microcontrolador de menor costo.

4! Fuente: https://bit.ly/3d0xFoP Fecha de acceso: 25-09-20
“’Fuente: https:/bit.ly/3rfFYSS Fecha de acceso: 25-09-20


https://bit.ly/3d0xFoP
https://bit.ly/3rfFYSS

Tabla 4.6 Tabla de comparacion de microcontroladores
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Requisitos

: Tiva C Launchpad .
Modelo Arduino Mega m 4c123gh6pr:n Raspberry Pi 4B
Fabricante - Arduino Texas Instrument Raspberry Pi
Vin 5V 5-12V 3.15-3.63V 5V
Imax 3A 40 mA 30-40 mA 3A
Pines analdgicos 0 16 12 -
Pines digitales 20> 54 40 40
Arquitectura - 8 bits 32hits 64 bits
velocidad de 16 MHz 80 MHz 15GHz
sincronizacion
Pines PWM - 16 8 2
Precio <300 S/. 70 S/.80 S/. 250
(*) Montos referenciales de distribuidoras comerciales por intermet

4.2.8 Baterias y cargador

Se realiz6 un calculo de consumo energético de los componentes seleccionados. En las
Tablas 4.8 — 4.9 se presenta el consumo de cada componente, se observa que los
actuadores de Flexinol/ (AMF) son los que demandan mayor consumo, de este modo se
propone, con el fin de reducir la corriente de consumo necesaria, evaluar el utilizar
tensiones de bateria de 14.8 y 12.8 VDC, los cuales deberan ser reducidos a 5V con el fin
de poder alimentar el microcontrolador y el resto de los componentes. Se realiz6 el calculo
de corriente necesaria de la bateria en base a ambas tensiones. Para los célculos se realizo
la equivalencia de la conservacion de potencia eléctrica (Ecuacion 4.1) entre la potencia
de entrada y de salida.

Peonstante = Vcomponente- lcomponente = Vbateria- Ipateria 4.1)
Donde P (W) es la potencia que iguala lo consumido por el componente y lo consumido
de la bateria, V (V) es el voltaje correspondiente e I (A) la corriente. Para los célculos se
considera el valor nominal para una alimentacion constante de todos los componentes.

Dicha simplificacion se compensa por un redondeo a un consumo aproximado de 8000

mAh que se tomara en consideracion para el disefio.
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Tabla 4.8 Analisis de energia requerida en bateria de 14.8 V

Potencia de salida Potencia de entrada Capacidad requerida

Comporerte | otaede | FECC | votede | (RS | Tempode | S8R

componente (V) mA) bateria (V) hateria (mA) funcionamiento (h) bateria (mAh)
Sensor IMU 33 39 14.8 0.9 2 1.80
Ventiladores (2) 12 130 14.8 105.4 2 4216
Mddulo Bluetooth 33 40 14.8 8.9 2 17.80
Microcontrolador 5 40 148 135 2 27.00
Flexinol lat. (2) 4.3 4000 14.8 1162.16 2 4648.64
Flexinol front. (2) 4.3 2000 14.8 581.09 2 2324.36
Capacidad requerida 7441.20

Respecto a la tension de 14.8 V se utilizo una bateria LiPo de la marca Tattu,
encontrando que se necesitaria una capacidad de 7044 mAh. Mientras que para la
tension de 12.8 V se consider6 una bateria LiFePo4, encontrando una capacidad

minima requerida de 81.4454 mAh.

Tabla 4.9 Analisis de energia requerida en bateria de 12.8 V

Potencia de salida Potencia de entrada Capacidad requerida
Componente Voltajede | Corriente de Voltaje de eccq:l?i:/rzgﬁt}e Tigmpo _de Enefgia

componente | componente bateria (V) | de bateria funcionamiento requgnda en
V) (mA) (mA) (h) bateria (mAh)
Sensor IMU 33 39 12.8 1.01 2 2.02
Ventiladores (2) 12 130 128 121.87 2 487.48
Mddulo Bluetooth 33 40 128 10.31 2 20.62
Microcontrolador 5 40 12.8 15.63 2 31.26
Flexinol lat. (2) 43 4000 12.8 1343.75 2 5375
Flexinol front. (2) 43 2000 128 671.88 2 2687.52
Capacidad requerida 8603.9

La seleccion de la bateria se realizé considerando la capacidad, costo, nimero de ciclos de
vida e impacto en el usuario y ambiente. También se afiadié un margen de seguridad entre
16 y 20%; es decir baterias de una capacidad de 10000mAh. Ademas, se hizo una
comparacion entre dos modelos de tipo LiPo y LiFePo4. En la Tabla 4.10 se visualizan
los modelos considerados, finalmente optando por la bateria LiFePo4, la cual a pesar de
ser mas cara ofrece una mayor cantidad de ciclos de vida, menor impacto sobre la salud

del usuario y el ambiente. **

43 https://www.batteryspace.com/LiFePO4/LiFeMnPO4-Batteries.aspx Fecha de acceso: 15-03-2021


https://www.batteryspace.com/LiFePO4/LiFeMnPO4-Batteries.aspx
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Tabla 4.10 Tabla de comparacion de baterias de grafeno

Requisitos
Modelo 4S1P RB-10
Fabricante - Tattu Relion
Voltaje 5V> 148V 128V
Tamafio Lo méas pequefio 166x64x41 mm 151 x 98 x 101 mm
Capacidad - 10000 mAh 10000mAh
Peso Lo mas ligero 890g 1650g
Disponibilidad - Importado Importado
Precio* - S/. 388.28 S/.591.44
(*) Montos referenciales de distribuidoras comerciales por internet

Se consideraron también buenas précticas sobre el cargado de baterias, es asi que la
corriente de carga no debera superar el 37% de la capacidad de la bateria, siendo ello 3700
mAh para el presente dispositivo. Ademads, no se debe sobrecargar la bateria con una
tension mayor a la nominal ni tampoco debe usarse cuando esta haya alcanzado un nivel
de tensién menor al nominal. Asimismo, se selecciona un protector de carga comercial
recomendado entre fabricantes y un cargador especial. Sus caracteristicas se muestran en

las Tablas 4.11 y 4.12 respectivamente.

Tabla 4.11 Cargador seleccionado

Requisitos
Modelo 8414773322719
Fabricante - ICQUANZX
Voltaje de salida - DC 3.7-22.2V
Corriente de salida <3.7A 0.1-6.0A
Peso - 220g
Disponibilidad - Importado
Precio* - S/.145.96
(¥) Monto referencial de distribuidora comercial por internet
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Tabla 4.12 Protector de carga de baterias

Modelo B-Charging-Safeguard-6S
Fabricante Tattu

Voltaje maximo de salida DC5V-25.8V
Corriente maxima de salida Max 30A
Capacidad 10000 mAh

Peso 890g
Disponibilidad Importado

Precio* S/.99.68

(*) Monto referencial de distribuidor comercial por internet

Finalmente, para prevenir el uso de la bateria por debajo de la tensidn nominal se propone
monitorear constantemente el nivel de la bateria a través de un mddulo inspector. Este
componente muestra el nivel de la bateria en un display y, también, posee un buzzer que
se activa cada vez que el nivel de bateria se encuentre por debajo del limite inferior que se

establece por software.

Tabla 4.13 Inspector de baterias LiPo

Rango de voltaje DC 3.7-30V
Error +0.01V
Peso 200g
Disponibilidad Importado
Precio* S/.5.80

(*) Monto referencial de distribuidor comercial por internet

4.2.9 Peso de componentes

Siguiendo la lista de requerimientos, se verifica también que el peso total de componentes

no exceda los 5 kg delimitados. El calculo se muestra en la Tabla 4.14.
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Tabla 4.14 Peso de componentes del dispositivo

Componente Peso (g)

Driver Mosfet IRF520 10.00
Optoacoplador 4n25 0.35
Pulsadores de encendido y apagado (2) 20.00
Pulsador de emergencia genérico de 22 mm 300.00
Sensor IMU MPU6050 50.00
Ventiladores de 50X50X15 mm 30.00
Mddulo bluetooth HC - 06 3.20
Microcontrolador Arduino Mega 37.00
Bateria 10000 mAh RB-10 Relion 1650.00
Chaleco lastrado y funda 500.00
Inspector de bateria LiPo 20.00
Barras de Flexinol 400.00
Sujetadores de cobre para barras de Flexinol 40.00
Viga de fibra de carbono XR-05 300.00
Carcazas impresas* 1500.00
Elementos de union 300.00

Total 5160.55
(¥) Peso referencial

4.3 Sistema electrénico

A continuacioén, se describen los elementos electronicos principales del sistema

electronico del dispositivo a utilizar.

4.3.1 Diagrama de bloques y conexiones

Con los componentes previamente seleccionados, se presenta el diagrama de conexiones
del dispositivo como referencia en caso de implementacion. El sistema es alimentado por
una bateria de LiFePo de 12.8VDC, esta se conecta a una toma de corriente de 220VAC
a través de un cargador y un protector de carga. El voltaje de la bateria seré transformado
a4.3VDCy 5VDC a través de reguladores de voltaje tipo Mosfet, con el fin de alimentar
a los actuadores, al microcontrolador (Arduino) y sus periféricos. Ello se muestra en la

Figura 4.7, a continuacion.
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Figura 4.7. Diagrama de conexiones

4.3.2 Disefio de modulos de proteccion

Se disefiaron dos carcasas separadas de proteccion. Una de ellas contiene todos los
componentes del circuito de potencia (Figura 4.8) y la otra del circuito de control (Figura

4.9). El material utilizado para ambas carcasas es ABS producido por impresion 3D.

Carcasa de proteccion de circuito de potencia, carcasa base: La carcasa base se encarga

de proporcionar el encaje adecuado a todos los componentes del sistema. A continuacion,
se muestra la carcasa base disefiada para proteger a los componentes del circuito de

potencia en las Figura 4.8 y 4.9.

Agujero para

MOSFET 1 /v cableado
MOSFET 3 \ > MOSFET2

/ MOSFET 4
Step-down \

Figura 4.8. Carcasa base de circuito de potencia Todos los agujeros mostrados son para uniones
atornilladas
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Figura 4.9. Carcasa base de circuito de potencia. Vista con componentes

Carcasa de proteccion de circuito de potencia, cubierta de carcasa: Luego de haber

asegurado los componentes en la carcasa base se procede a sellar la carcasa para aislar a
los componentes del exterior y protegerlos. Sin embargo, debido a que los componentes
generan calor que emanan a través de disipadores se consider6 en el disefio de la cubierta

ranuras para ventilacion. Se muestra en la Figura 4.10.

> Ranuras de

ventilacion
para los
MOSFET

Ranuras de

ventilacion

para

Step-down

Figura 4.10. Cubierta de carcasa base de circuito de potencia
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Carcasa de proteccion de circuito de potencia, ensamble de componentes: Como se indico

al principio de la seccion, el ensamble de componentes serd a través de tornillos ISO 7045
M3 x 10 mm para las uniones con la carcasa y M2.5 x 6 mm para uniones entre carcasa y
componentes electrénicos. Debido a que se tendran agujeros ciegos en todas las uniones
no sera necesario la utilizacion de tuercas. Ademads, se seguird el procedimiento de
investigaciones anteriores de ranurar los hilos en los agujeros con tornillos macho de
roscar para obtener un mejor acople entre las uniones [Callupe, 2019]. Finalmente se

muestra una vista final de la carcasa base completamente ensamblada en la Figura 4.11.

Figura 4.11. Carcasa de proteccion de circuito de potencia

Carcasa de proteccion de circuito de potencia, tarjeta PCB: Se realizd una tarjeta de

conexiones para el circuito de potencia. De este modo se contribuye a que el disefio sea
mas modular, seguro y fécil a la hora de realizar el mantenimiento y ensamble. Las
conexiones de la misma se visualizan en la Figura 4.12 y una representacion de la tarjeta

se muestra en la Figura 4.13.
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Figura 4.12 Conexiones de tarjeta de circuito de potencia
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Figura 4.13 Representacion de tarjeta de circuito de potencia

Carcasa de proteccion de circuito de control, carcasa base: En la Figura 4.14, se tiene a

la carcasa base del circuito de control con encajes para componentes.

Encaje para

microcontrolador Encaje para
Arduino Meg modulo
/ bluetooth
HC-06
Agujero
para
cableado

Figura 4.14. Carcasa de proteccion de circuito de control

Carcasa de proteccion de circuito de control, cubierta de carcasa: Luego de haber

asegurado los componentes del circuito de control se procede a cubrir la carcasa con una

cubierta para aislar y proteger del exterior. Se consider6 en el disefio ranuras de proteccion
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a la altura del microprocesador para contribuir a su ventilacion. Se muestra en la Figura

4.15.

Ranuras de
ventilacion para
el microcontrolador

Figura 4.15. Cubierta de carcasa base de circuito de control

Carcasa de proteccion de circuito de control, ensamble de componentes: Analogamente

a la carcasa de potencia, las uniones se realizan a través de tornillos ISO 7045 M3 x 10
mm para uniones entre cubierta y carcasa; y M2.5 x 6 mm para uniones entre componentes
y carcaza base. Se muestra finalmente imagenes del ensamble completo de la carcasa de

proteccion del circuito de control en la Figura 4.16.

Figura 4.16. Carcasa de proteccion de circuito de control
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Carcasa de proteccion de circuito de control, tarjeta PCB: De manera analoga, se diseiid

una tarjeta PCB para el circuito de control. Las conexiones y la representacion de la misma

se visualizan en la Figura 4.17 y Figura 4.18 respectivamente.

29 91

56666

Figura 4.17. Carcasa de proteccion de circuito de control
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Figura 4.18. Representacion de tarjeta de circuito de control
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CAPITULO 5
DISPOSITIVO, PLANOS Y ESTIMACION DE COSTOS

En el presente capitulo, habiendo ya descrito todos los componentes del sistema, se
presenta la integracion del sistema sobre el usuario. Asimismo, se presenta la relacion de
planos de despiece y ensamble correspondientes al dispositivo y a las carcasas de
proteccion de los modulos del sistema de control, de potencia y pulsadores
respectivamente. Finalmente, se realiza la estimacion de costos para la implementacion
del dispositivo disefiado, considerando los costos por componentes, fabricaciéon y mano

de obra requerida.

5.1 Integracion completa de sistema

El dispositivo de asistencia y las carcasas de proteccion de los componentes electronicos
son adheridos al paciente a través de un chaleco lastrado de material codra (soporta hasta
20 kg), condicionado previamente para que los componentes sean acoplados a ¢él. Con
fines de disefio y de tener una mejor visualizacion, no se incluye en el modelado las correas
de sujecion del chaleco ni el compartimento donde serd depositada la bateria. Cabe
mencionar que se utilizaron medidas antropométricas promedio de peruanos presentados
en la seccion 3.2.2 y medidas tomadas de manera empirica de un modelo de chaleco
comercial. * Las dimensiones generales del chaleco se muestran en las Figuras 5.1y 5.2
donde se indica los puntos de acople con el dispositivo. En el Anexo B: Planos se puede

ubicar mayor detalle sobre las dimensiones del mismo. En las Figura 5.3 — 5.5 se

4 Fuente: https://www.facebook.com/marketplace/item/990984591421027 Fecha de acceso y compra: 26-10-2020


https://www.facebook.com/marketplace/item/990984591421027
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visualizan los componentes integrados del dispositivo y finalmente en la Figura 5.6 una

vista posterior mostrando la funda que cubriré los actuadores.

Compartimiento para blogue Compartimiento para bloque
de acople con carcasa de de acople con carcasa de
pulsador de pulsadores pulsador de emergencia

ON/OFF <\ /v

Bolsillo frontal para bateria

/

Figura 5.1 Chaleco lastrado vista frontal

Compartimiento para blogue de
acople superior para carcasas
de circuitos de control vy

potencia \

Compartimiento para bloque
de acople inferior para
carcasas de circuitos de

/v control y potencia

Figura 5.2 Chaleco lastrado vista posterior
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A continuacion, en las figuras 5.3, 5.4 y 5.5, se presentan imagenes representativas del
paciente con el dispositivo de asistencia lumbar modelado con las dimensiones mostradas

y demas consideraciones de disefio.

Chaleco lastrado de

material codra v\

Inspector de bateria

Carcasa de pulsadores

ONJ/OFF -—

Bateria \ Carcasa de pulsador
'\ de emergencia

Figura 5.3 Integracion de sistema

Carcasa de circuito
de sensor IMU

Carcasa de circuito .
Carcasa de circuito

de potencia
P ‘\ % decontrol
Placa aislarmg\
superior
Actuadores AMF de
flexinol

/

Soporte de barra de
) S carbono
Placa aislante inferior €———

Figura 5.4 Integracion de sistema, vista posterior



Soporte superior de

barra de carbono V\

Barra de

carbono —

Soporte inferior de

barra de carbono \

Ventiladores <——
Figura 5.5 Integracion de sistema, vista lateral.

Figura 5.6 Integracion de sistema con funda de material codra
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5.2 Planos

El disefio del dispositivo y las carcasas de proteccion cuentan con planos de despiece,
ensamble y de conexiones electronicas, los cuales presentaran a detalle el
dimensionamiento de las piezas correspondientes y mostraran los acoples disefiados para
el proceso de ensamble. En la Tabla 5.1 se presenta la relacion de planos de despiece y
ensamble disefiados, los cuales podran ser encontrados mediante su coédigo de
identificacion en el Anexo D. La codificacion presentada indica la numeracion general
del plano en los primeros dos digitos, luego el formato de plano y finalmente la

numeracion especifica de plano. Se explica la nomenclatura con los siguientes ejemplos:

Ejemplo 1: Plano 01-A1-E01, Ejemplo 2: Plano 05-A0-DO01,
donde: 01: Numero de plano donde: 01: Numero de plano
Al: Tamaio de hoja Al A0: Tamaio de hoja A0
EO1: Primer plano de ensamble DO1: Primer plano de despiece

Ejemplo 3: Plano 12-A3-ELO01,
donde: 12: Numero de plano
A3: Tamaiio de hoja A3
ELO1: Primer plano de conexiones electronicas

Tabla 5.1 Codificacion de planos de disefio

NUmero Nombre i dgr?g;i%:c;c(:jign
1 Ensamble general 01-A1-E01
2 Sub — ensamble arreglo posterior 02-A1-E02
3 | Sub- ensamble de actuadores 03-A1-E03
4 | Sub-ensamble de carcasas 04-A1-E04
5 Sub - ensamble de compartimentos frontales | 05-A1-E05
6 Componentes de ensamble de actuadores 06-A0-D01
7 Carcaza de potencia 07-A0-D02
8 Carcaza de control 08-A0-DO03

9 Componentes de compartimentos frontales 09-A0-D04

10 | Componentes de sistema de ventilacion 10-A0-D05

11  |Chalecoy funda de material lastrado 11-A1-D05

12 | Diagrama esquematico de conexiones 12-A3-ELO1
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5.3 Estimacion de costos

La estimacion considera los costos de disefio y de fabricacion del dispositivo. En el caso
de fabricacion se consideran los costos de compra de materiales, servicios de manufactura

y ensamble, asi como los costos por imprevistos y logisticos en compras y servicios.

5.3.1 Costo de disefio del dispositivo

El costo de disefio considera el tiempo y esfuerzo invertido en desarrollar el disefio total
del mecanismo desde su conceptualizacion inicial. De este modo, se determina el tiempo
de diseno total para el dispositivo en 200 horas llevado a cabo por un asistente de
ingenieria, dentro de las cuales se tiene el proceso de supervision que abarca la cuarta parte
del tiempo estimado para el asistente. El costo por hora es considerado en S/.50 para el

asistente y S/. 100 para el supervisor. El costo total de disefio se muestra en la Tabla 5.2.

Tabla 5.2 Costos de disefio

Costo por hora | Tiempo de disefio | Honorarios
(S1) (horas) (S1)

Asistente 45 200 9,000.00
Supervisor 100 50 5,000.00
Total | 14,000.00

5.3.2 Costo de fabricacion del dispositivo

Comprende los costos de adquisicion de componentes (productos terminados y materia
prima), de servicios de manufactura de componentes, de servicios de ensamble, de
imprevistos y logistica para la ejecucion de las compras o servicios. Los costos

referenciales se muestran en el Anexo D.

Costo de adquisicion de materiales y componentes: Este apartado presenta un costo

estimado de los productos comerciales utilizados en el desarrollo del dispositivo. El costo
de IGV se incluy6 en los componentes de manera individual. Se menciona también que
para el calculo del presupuesto se considerd un incremento del 60% en los componentes

que deben ser importados con una tasa de cambio de dolar de 3.65 que fue la tasa promedio
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cuando se inici6 este documento. Los costos y componentes se muestran en la Tabla 5.3.

El costo total por la adquisicion de materiales se estima en aproximadamente S/ 2050.

Tabla 5.3 Costos de materiales y componentes

Componente Cantidad | Precio unitario (S/.) | Disponibilidad | Costo (S/.)

Driver Mosfet IRF520 4 6.00 Local 24.00
Optoacoplador 4n25 1 1.92 Local 1.92
Pulsadores de encendido y apagado 2 0.40 Local 0.80
Pulsador de emergencia genérico de 22 mm 1 2.00 Local 2.00
Sensor IMU MPU6050 1 15.00 Local 15.00
Ventiladores de 45X45X10 mm 2 12.00 Local 24.00
Modulo bluetooth HC — 06 1 20.00 Local 20.00
Microcontrolador Arduino Mega 1 70.00 Local 70.00
Bateria 10000 mAh RB-10 1 591.44 Importado 946.30
Cargador ICQUANZX 8414773322719 1 238.64 Importado 248.13
Protector de baterias B-Charging-Safeguard-6S Tattu 1 102.86 Importado 169.46
Chaleco lastrado 1 80.00 Local 80.00
Inspector de bateria LiPo 1 9.86 Importado 9.86
Barras de Flexinol 2m 62.05 Importado 124.10
Sujetadores de cobre para barras de Flexinol 4 15.00 Local 60.00
Viga de fibra de carbono XR-05 1m 24.02 Importado 24.02
Ductos flexibles de ventilacion de aluminio 2m 6.21 Importado 1241
Tomillo de cabeza hexagonal M5x12 / DIN EN ISO 7045 H 18 151 Importado 30.20
Tomillo de cabeza hexagonal M5x10 / DIN EN ISO 7045 H 8 151 Importado 15.07
Tomillo de cabeza hexagonal M2.5x10 / DIN EN ISO 7045 H 2 11.04 Importado 11.04
Tomillo de cabeza hexagonal M2.5x6 / DIN EN 1SO 7045 H 8 9.87 Importado 9.87
Tornillo de cabeza hexagonal M2.5x5 / DIN EN 1SO 7045 H 4 9.58 Importado 9.58
Tomillo de cabeza hexagonal M3x16 / DIN EN ISO 7045 H 5 23.30 Importado 23.30
Tornillo de cabeza hexagonal M3x10/ DIN EN ISO 7045 H 8 1221 Importado 1221
Tomillo de cabeza hexagonal M3x8 / DIN EN ISO 7045 H 2 11.33 Importado 11.33
Tomillo de cabeza hexagonal M2x4 / DIN EN ISO 7045 H 2 8.12 Importado 8.12
Tuerca hexagonal M3/ DIN 934 13 5.84 Importado 5.84
Tornillo avellanado - M3x30 ASME/ANSI B18.3.5M 4 26.68 Importado 26.68
Tornillo avellanado - M3x14 ASME/ANSI B18.3.5M 2 18.48 Importado 18.48
Tomillo avellanado - M3x12 ASME/ANSI B18.3.5M 14 1731 Importado 17.31
Tornillo avellanado - M3x8 ASME/ANSI B18.3.5M 6 1111 Importado 1111
Tornillo avellanado - M3x6 ASME/ANSI B18.3.5M 10 5.62 Importado 5.62
SubTotal |  2047.46

Nota: El costo de los torillos en los cuales el monto del precio unitario coincide al costo corresponde a lotes de 50 unidades.

Costo de servicios por manufactura: En la estimacion de costos de piezas manufacturadas

por impresion 3D se realizo una aproximacion tedrica respecto a trabajos previos realizado

en la PUCP. Esto debido a que la coyuntura actual de la pandemia por COVID-19 ha

reducido sustancialmente los servicios en impresion 3D, con lo cual se tienen dificultades

de obtener cotizaciones. En este proceso se utilizé el software Ultimaker Cura con el fin

de estimar el tiempo de impresion, y con ello encontrar el costo aproximado de impresion
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de cada componente. Entonces, considerando un costo de impresion proporcional al
propuesto por Abarca en su tesis de maestria [Abarca, 2019] y una inflacion del 2% anual,
se obtiene un costo por hora de impresion de S/. 14.27. Los datos mostrados en la Tabla
5.4 se lograron ejecutando la segmentacion por cada elemento del disefio para estimar el
tiempo de impresion y con ello el costo estimado de su fabricacion. El material utilizado
para todas las piezas es ABS, y su costo esta incluido en el costo de la manufactura. El

costo total de la manufactura se estima en aproximadamente S/ 1,707.

Tabla 5.4 Costos por impresion 3D

Elemento Tiempo de impresion (h) | Cantidad | Costo (S/.)

Placa aislante superior 129 1 184.08
Placa aislante inferior 34 1 48.52
Acople para ventiladores 0.7 2 9.99
Soporte superior 1 de barra de carbono 32 1 45.66
Soporte superior 2 de barra de carbono 0.8 1 11.42
Soporte inferior 1 de barra de carbono 49 1 69.92
Soporte inferior 2 de barra de carbono 15 1 2141
Carcasa de sensor IMU 14 1 19.98
Tapa de carcasa de sensor IMU 05 1 714
Carcasa de potencia 179 1 255.43
Tapa de carcasa de potencia 5.9 1 84.19
Carcasa de control 15.1 1 21548
Tapa de carcasa de control 5.3 1 75.63
Compartimiento on-off 18 1 256.86
Tapa de compartimiento on-off 2.7 1 38.53
Compartimiento de emergencia 18 1 256.86
Tapa de compartimiento de emergencia 39 1 55.65
Acople entre chalecos y compartimientos 35 2 49.95
Sub Total 1,706.70

Por otro lado, se cuenta con un estimado provisto para la fabricacion de la tarjeta
electronica y soldado de componentes basado en una investigacion anterior [Callupe,
2019] aplicando un 15% de sobrecosto por cada tarjeta necesaria para el presente y un 5%

de margen de seguridad.

Tabla 5.5 Costos por manufactura de tarjetas electronicas

Descripcion Subtotal (S/.)

Fabricacion y soldado de componentes en tarjeta electronica (1) 4 4041

Margen de seguridad (2) 46 2.02

Subtotal 84.86

4 Costo estimado para una de las dos tarjetas electronicas del dispositivo. El subtotal se estima considerando dos unidades.
46 Margen correspondiente a una de las dos tarjetas electronicas del dispositivo
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Por lo expuesto, el costo total de la manufactura se estima en aproximadamente S/ 1,770.

Costo de servicio por ensamble: Este costo propuesto de S/. 600, y mostrado en la Tabla

5.6, comprende los honorarios que recibiria un técnico en el proceso de acondicionamiento
de dimensiones y acabado superficial de piezas obtenidas por impresion 3D y ensamble,

considerando un costo por unidades de dispositivos ensamblados.

Tabla 5.6 Costo de ensamble

Costo por unidad (S/.) | Cantidad | Honorarios (S./)
Ensamble total S/.600 1 600.00

Costo por imprevistos y logisticos: Se considera también un 15% respecto al costo total

de manufactura y un 10% respecto al costo total de componentes como margen de
seguridad para imprevistos y logisticos de para ejecucion de compras. Ambos montos

hacen el total de S/. 446.97, lo cual sera redondeado a S/. 450.

Costo total de la fabricacion del dispositivo: El costo total presentado en la Tabla 5.7

contempla los costos de adquisicion de componentes, manufactura, ensamble, imprevistos
y gastos logisticos para ejecucion de compras o servicios de manufactura. El costo total
de la fabricacion del dispositivo se estima en aproximadamente S/. 4889.02 el cual se

redondea a S/.4900.

Tabla 5.7 Costo estimado para la fabricacion del dispositivo

Costo
Concepto (s)
Costo de adquisicion de materiales 2047.46
Costo de servicios de manufactura 1791.56
Costo de servicios de ensamble 600.00
Costo global por imprevistos y logisticos 450.00
Total 4889.02

En relacion a lo expuesto, se obtuvieron los montos estimados de S/. 14,000.00 como costo
de disefio y S/.4900 como costo de fabricacion. Este monto contempla la compra de
componentes, el disefio, incluyendo el arreglo de actuadores soff que permiten la asistencia
lumbar, y el servicio de fabricacion de los elementos necesarios para el disefio del

dispositivo, ademas del acondicionamiento y ensamble. Este monto resulta ser
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competitivo para el inicio del desarrollo de dispositivos de asistencia dedicados a pacientes
con lumbalgia; pues dado que el monto estimado de tratamiento por persona puede llegar
a $2400, la cifra de S/. 4900 como precio de costo viene a ser no s6lo una oportunidad de

investigacion sino también de iniciar en el mercado comercial.
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Las simplificaciones de cargas se lograron asumiendo un plano vertical de actuacion
de las mismas. De esta manera, se realizaron calculos sobre la zona lumbar
asumiéndola como un bloque s6lido. Sin embargo, en el caso se desee precisar en las
repercusiones del dispositivo a nivel especifico en cada vértebra lumbar, se
recomienda usar herramientas de simulacion por elementos finitos para optimizar el

analisis de cargas.

Una profundizacién del desarrollo del rubro de control del dispositivo comprenderia
el desarrollo del algoritmo de control multivariable. Esto se encuentra fuera del
alcance del presente documento, sin embargo, es una oportunidad favorable para una

futura mejora.

El tiempo alcanzado de dos horas, de duracion activa de las Aleaciones de Memoria
de Forma (AMF), depende directamente de los actuadores disponibles por la
tecnologia actual. A pesar de ser una tecnologia desde los 90s, las AMF comprenden

todavia un rubro de investigacion y mejora.

No se realiza una implementacion fisica del dispositivo propuesto debido al contexto
en el cual el presente documento es realizado. Las limitaciones en importaciones y la
ausencia de entornos presenciales donde desarrollar el dispositivo hacen que la
implementacion del mismo se haya considerado fuera del alcance del presente

documento.

Una posible mejora seria recubrir los actuadores con silicona, debido a que esto
contribuiria a disminuir el tiempo de enfriamiento y también permitiria un flujo de
calor mas uniforme [Luchetti, 2009]. Debido a que la configuracion de las AMF es

particular para esta aplicacion, deberia de ser probado y medido de manera empirica.
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CONCLUSIONES

Usando la metodologia de disefio VDI 2206 se disefié un dispositivo portable de
asistencia para pacientes con diagnostico de lumbalgia aguda con un dispositivo de al
menos 2 horas de duracion de baterias, logrando cumplir el objetivo principal de la

presente investigacion.

La propuesta de dispositivo soft como solucién 6ptima en el disefio conceptual,
sustentado posteriormente en el disefio mecanico y electronico, permitio satisfacer los
requerimientos cinematicos y geométricos del dispositivo (ver seccion 2.1), ademas
de poseer una solucion que puede brindar mayor comodidad en la movilidad del

paciente.

La inclusion de componentes adicionales en el desarrollo del dispositivo no
contemplados en la arquitectura de hardware realizada, como un Step Down Lm2596
para la alimentacion del circuito de control y el protector de carga de baterias
LiFePo4, se consideraron en el disefio con el fin de alcanzar un mejor funcionamiento
para el dispositivo; considerando que los step down brindan un voltaje estable y
dedicado a cada actuador y el protector extiende el tiempo de vida esperado de las

baterias ademas de sumar seguridad al uso del dispositivo propuesto.

El costo total de disefio y fabricacion de dispositivo los montos estimados de S/.
14,000 como costo de disefio y S/. 4,900 como costo de fabricacion. Sin embargo, a
pesar de que este excede el presupuesto inicial estimado de S/.4,500 presentado en la
lista de requerimientos del dispositivo, se sigue encontrando en un margen de costo
de venta sugerido. Este monto serd calculado de manera posterior en base a la
ganancia que se tiene por cada dispositivo y el volumen niimero de ventas que desea
realizar un proveedor. Con ello se puede concluir que el presente disefio es viable de

ser realizado visto desde el factor econdmico.
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ANEXO A

Test de Core
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ANEXO B

Matriz morfolégica

A continuacion, en las tablas 2.6 a 2.11 se presenta la matriz morfoldgica con las

alternativas de solucion clasificadas por subsistema para cada funcion parcial a través

de las cuales se obtienen tres soluciones diferentes identificadas por colores.

Tabla B.1 Matriz morfoldgica de subsistema de usuario

Alternativas de solucion

independiente

AN

terapeuta

FUmEy Elemento 1 Elemento 2 Elemento 3
Colocar/retirar
dispositivo de usuario
De manera Con asistencia de un

Asegurar dispositivo
en usuario

Cinturén con hebilla

1

Faja con tirantes y
adhesivos

Cinturén automatico

Brindar soporte a la
zona lumbar en flexion
y extension hacia
derecha e izquierda

Actuador neumatico

\

Polimero electroactivo
J

Aleacion con memoria

deformable

Brindar soporte a la
zona lumbar en flexion
y extension hacia
adelante y atras

Polimero electroactivo

Aleacion con memoria

deformable

Actuador neumatico




Tabla B.2 Matriz morfologica de subsistema de actuacion

Alternativas de solucion

Funcién

Elemento 1

Elemento 2

Elemento 3

Accionar mecanismo
de flexion y
extension de
dispositivo hacia
derecha e izquierda

Bomba de aire ™=

il

Voltaje diferencial
»

Generador de sefial de
corriente

Accionar mecanismo
de flexion y
extension de
dispositivo hacia

atras y adelante

Voltaje diferencial

Bomba de aire

>

Generador de sefial de
corriente \

o o

Tabla B.3 Matriz morfologica de subsistema de informacién

Funcién

Alternativas de solucion

Elemento 1

| Elemento 2

Elemento 3

Controlar la interfaz de
usuario

Verificar carga de la
bateria

Controlar mecanismo
de movimiento hacia
atras y adelante

Controlar mecanismo
de movimiento hacia
derecha e izquierda

Microco

ntrolador

PLC

Tabla B.4 Matriz morfoldgica de subsistema de interaccion con el usuario

Alternativas de solucion

AL Elemento 1 Elemento 2 Elemento 3
Ingresar parametros
de movimiento
Mostrar interfaz de Interfaz hombre -
usuario maquina (HMI) Smartphone Tablet




Tabla B.5 Matriz morfologica del subsistema de energia

., Alternativas de solucion
Funcion

Elemento 1 Elemento 2 Elemento 3

Acondicionar
energia para
bateria

Cargador de baterias

de ion litio Cargador de baterias de

acido plomo Cargador de baterias de

’ | grafeno
v

b

Almacenar
energia
eléctrica

Bateria de ion litio

Encendery
apagar
dispositivo

Switch on - off Botén pulsador \ Perilla on - off

b ¥
Acondicionar
energia
eléctrica para
Su uso en
subsistemas
de actuacion
Imedicion/ uD — down S _
informacion Regulador de voltaje P Circuito divisor de voltaje
integrado |

Dispositivo integrado step

0 O




Tabla B.6 Matriz morfologica de subsistema de medicion

Alternativas de solucion

Funcion Elemento 1 Elemento 2 Elemento 3

Medir nivel
restante de
bateria
Circuito detector de
Médulo detector de carga de baterias
carga de bateria \ \ Medidor de voltaje

Medir posicion de v
flexiony \
extension hacia

derecha e

izquierda

Medir posicién de
flexiony
extension hacia

atrés y adelante

Medir velocidad

de flexion y 5
y , Sensor de flexion
extension hacia resistivo

Sensor IMU
derecha e Giroscopio

izquierda

Medir velocidad
de flexion y
extension hacia

atras y adelante

O




ANEXO C

Conceptos de solucion y evaluacion técnica - econémica

Utilizando la matriz morfologica con los elementos de solucion para cada funcion, se
determinaron 3 conceptos de solucion, los cuales seran descritos en las siguientes

lineas.

Solucion 1

La solucion 1 se muestra en las figuras 2.3 a 2.5. El sistema consiste en un dispositivo
basado en una faja ajustable con tirantes y bandas adhesivas. Tiene un switch de
encendido en la tirante derecha y un indicador de nivel de bateria en la tirante
izquierda. El dispositivo brinda asistencia hacia adelante y atras variando el nivel de
rigidez una aleacion con memoria de forma que se extiende desde el inicio de la
columna del usuario hasta la parte posterior de los muslos. De este modo, cuando el
material es mas rigido, el movimiento hacia adelante y atras se encuentra mas

restringido.

En cuanto a la asistencia de movimientos laterales, se cuenta con dos actuadores
neumaticos ubicados desde la altura de la fosa iliaca hacia debajo de la union de los
brazos del usuario. Los mismos son accionados por bombas de aire colocadas a ambos
lados de la faja, logrando asi una solucion simétrica e igual distribucion de cargas sobre
el usuario. Los pardmetros para regular la rigidez de la aleacion de memoria de forma
y resistencia de los actuadores neumaticos del dispositivo se ingresan desde un

software de aplicativo movil a través de un smartphone.

Respecto al sensado de movimiento, se utiliza un sensor /MU, anexado en la parte
posterior por encima del mddulo de control. Este Gltimo contiene de forma aislada el
controlador Arduino para el control del sistema y envio de sefales a actuadores y el
generador de corriente para inducir variaciones de rigidez en la aleaciéon de memoria

de forma.



El usuario es capaz de colocarse el dispositivo de manera independiente, lo que,
sumado a las baterias de i6n litio incorporadas en el mismo, brindan al paciente una

solucion portable y facil de usar.

Switch de
encendido Indicador de
nivel de bateria

Tirantes

Actuadores

neumaticos .
Adhesivos para

muslos

Figura C.1 Vista frontal de solucion 1. Los tirantes, actuadores neumaticos y adhesivos para
muslos tienen distribucion simétrica



Moédulo de

control Soporte para

actuadores
neumaticos

Aleacion con
memoria de forma

Baterias de
ion litio

Figura C.2 Vista posterior de solucion 1. Distribucion simétrica de baterias de ion litio

Soporte para
actuadores
neumaticos
ini compresor
de aire

Actuador
Mini compresor neumatico a

de aire compresion

Figura C.3 Vista lateral de solucion 1



Solucion 2

En las figuras 2.6 y 2.7 se muestra un dispositivo que ofrece asistencia a través de la
rigidez de polimeros electroactivos ubicados de forma simétrica a lo largo de la
columna del usuario; un polimero vertical y dos polimeros inclinados a los costados.
La rigidez de los polimeros es controlada médulos de voltaje ubicados en la parte
posterior del sistema dentro de un modulo de control aislado que ademas contiene un

microcontrolador para el control general del sistema.

Los movimientos son sensados a través de modulos de flexion resistivos colocados en
los tres polimeros electroactivos del sistema. Dentro del mddulo de control también se
cuenta con uno de ellos para medir los movimientos hacia adelante y atras. De este
modo se obtiene cuantifica el voltaje necesario para permitir el rango de movimiento

deseado.

Respecto a la alimentacion eléctrica se cuenta con 2 baterias de grafeno ubicadas en la
parte posterior baja del dispositivo y la regulacion de voltaje para los componentes del
sistema se realiza a través de circuitos internos reguladores de voltaje basado en

resistencias.

En la parte frontal del sistema se tiene una perilla de encendido con una proteccion de
pléstico para prevenir un encendido o apagado no deseado y un indicador LED del
nivel de bateria disponible. El ingreso de pardmetros requeridos de rango de
movimiento y velocidad se hacen desde una fablet a través de un aplicativo movil de

facil uso.

El usuario necesita asistencia para colocarse el dispositivo, pues las hebillas de soporte

se ubican en la parte posterior.
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N

A

Perilla de Indicador LED
encendido de nivel de
bateria

Figura C.4 Vista frontal de solucion 2
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Bateria de /‘ ‘\\
grafeno 4 \

Moddulo
de control

Hebilla
Polimero , \
electroactivo U /) (4((
T
A
/ Médulo
de flexion
resistivo

—

Figura C.5 Vista posterior de solucion 2. Distribucion simétrica de polimero
electroactivo, bateria, hebilla y médulo de flexion resistivo

Solucion 3
La solucion mostrada en las Figuras 2.8 a 2.10 consiste en un dispositivo controlado
por un mddulo externo donde se ubica un PLC y una interfaz HMI para la interaccion

con el mismo.

Respecto a la asistencia de movimiento de usuario, para los movimientos hacia
adelante y hacia atrads se utilizan dos actuadores neumaticos accionados por dos
compresoras de aire. El sistema también cuenta con un soporte frontal hacia los
muslos, lo cual le permite brindar dos puntos de apoyo adicionales en los movimientos
hacia adelante y atras del usuario. En cuando a los movimientos laterales se cuenta con
dos barras de aleaciones de memoria de forma cruzadas para restringir el movimiento

variando su rigidez de acuerdo a la sefial de corriente recibida.
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El sensado de los movimientos del usuario se registra mediante un giroscopio ubicado
en la parte superior trasera del dispositivo. El sistema utiliza baterias de acido plomo
ubicadas dentro de un modulo de control del sistema, donde ademas se encuentra el
generador de sefal de corriente y la circuiteria de regulacion de voltaje a base de
mecanismos step-up y step-down. En la parte frontal se cuenta con un indicador del
nivel de bateria y un botoén de encendido. El usuario necesita asistencia para colocarse

el dispositivo y asegurar los cinturones automaticos posteriores.

ﬂ

Indicador de
nivel de bateria

Bot6n de
encendido

Boton de

apagado Mlmcompresor
de aire
Soporte para
muslos

Figura C.6 Vista frontal de solucion 3. Distribucion simétrica de soporte para muslos y
minicrompresores de aire




Giroscopio
Correa de

Aleaciones de sujecion

memoria de
forma
Moédulo de
control
Actuadores
neumaticos a
compresion

Uniones con Minicompresor de
soporte para aire

muslos

Figura C.7 Vista posterior de solucion 3. Distribucion simétrica de aleaciones de memoria de

forma y actuadores neumaticos

Soporte para
muslos

Figura C.8 Vista lateral de solucion 3
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Con el fin de determinar el concepto de solucion optimo se evaluaron las soluciones
propuestas en base a aspectos técnicos y econémicos otorgando puntajes que permitan
su calificacion. En esta evaluacion, se establecieron algunos criterios que se consideran
importantes en la eleccion de la mejor solucion. Se brindan puntajes (p.) con valores

de 0 a 4 donde:

e No satisface: 0
e Aceptable: 1

e Suficiente: 2

e Bien:3

e Muy bien (ideal): 4

Asimismo, se utilizan pesos segun el nivel de relevancia para el sistema, con lo cual
se obtiene un puntaje ponderado. En la Tabla 2.12, la celda llamada “Puntaje Total”
muestra la suma de los puntajes (p) y puntajes ponderados (pxg) de cada solucion, asi
como también de la solucion ideal. En la Tabla 2.13, la etiqueta “Valor
Técnico/Econdmico” representa la comparacion del puntaje méximo de cada solucion

planteada con la solucion ideal, de modo que se divide los puntajes maximos

respectivos.
Tabla C.1 Tabla de evaluacion técnica
Valor técnico Solucién 1 Solucién 2 Solucién 3 Solucién
ideal

Criterio 9 p PXxg p pxg p pxg p pxg

Funcion 5 3 15 3 15 3 15 4 20
Seguridad 4 2 8 3 12 2 8 4 16
Portabilidad 4 2 8 3 12 2 8 4 16
Rigidez 3 2 6 3 9 3 9 4 12
Compacto 4 1 4 3 12 2 8 4 16
Facilidad de manejo 3 3 9 3 9 2 6 4 12
Montaje 4 2 8 3 12 2 8 4 16
Fabricacion 2 2 4 3 6 2 4 4 8
Mantenimiento 4 2 8 3 12 2 8 4 16
Peso 4 2 8 2 8 1 8 4 16
Puntaje total 78 107 82 148

Valor Técnico = Puntaje total/Puntaje ideal 0.53 0.73 0.55 1
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Tabla C.2 Tabla de evaluacidén econdmica

Valor Econémico Solucion 1 Solucion 2 Solucion 3 Solucion
ideal

Criterio g p pxg p pXxg p pxg p pxg

Costo de tecnologia 4 2 8 2 8 1 4 4 16
Facilidad de adquisicion de materiales 5 1 5 2 10 1 5 4 20

Mantenimiento 2 2 4 8 6 2 4 4 8
Numero de piezas 4 2 8 2 8 2 8 4 16
Fabricacion y montaje 3 2 6 2 6 2 6 4 12
Puntaje total 31 38 27 72

Valor Econémico = Puntaje total/Puntaje ideal 0.43 0.53 0.38 1

Una vez realizadas las tablas 2.11 y 2.12, y obtenidos los valores ponderados, tanto
técnico como econdmico de cada concepto de solucidn, se dispone a plasmar los
puntajes de cada concepto en un grafico de dispersion en la Figura 2.12 donde se
observa que la solucion 2 se encuentra ligeramente por debajo de la linea de
equivalencia de ponderacidon entre los aspectos econdémicos y técnicos, siendo la
opcion mas cercana a la ideal. Por lo tanto, se selecciona la solucién 2 como la solucion

Optima entre las opciones propuestas.

0.6
0.5
0.4
0.3 ® Sol1

Sol2
0.2

VALOR ECONOMICO

Sol3
0.1

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8
VALOR TECNICO

Figura C.9 Grafico técnico-econdémico de los conceptos de solucion



ANEXO D

Cotizaciones de paginas comerciales

Bateria 1000 mAh RB-10

Cargador ICQUANZX 8414773322719
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Protector de baterias B-Charging-Safeguard-6S Tattu

Inspector de bateria LiPo
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Barras de Flexinol

Standard 70°C or 90°C Flexinol® Actuator Wire**

Diameter Size Recomg:;l;{;ed - nglrdO;rzTimy Tctglrda;i?imy TOtglrdQel:lr:I:itlw
inches (mm) e 1-325ft 328-327Tt 3,280-32,79T#t
(1-99m) (100-999m) (1000-9999m)

0.001 (0.025) 0.02 (8.9) $3.05ft / $10.00m §1.52ft / $5.00m $1.45ft / $4.75m
0.0015 (0.038) 0.04 (20) $1.37ft/ $4.50m $0.81ft / $2.65m $0.48ft / $1.59m
0.002 (0.050) 0.08 (36) $1.37ft/ $54.50m $0.81ft / $2.65m $0.48ft / $1.59m
0.003 (0.076) 0.18 (80) $1.37ft/ $4.50m $0.81ft / $2.65m $0.48ft / $1.59m
0.004 (0.10) 0.31(143) $1.37ft/ 54.50m $0.73ft/ $2.40m $0.46ft / $1.50m
0.005 (0.13) 0.49 (223) $1.37ft/ $4.50m $0.73ft [ $2.40m $0.46ft / $1.50m
0.006 (0.15) 0.71(321) $1.37ft/ $4.50m $0.73ft / $2.40m $0.46ft / $1.50m
0.008 (0.20) 1.26 (570) $1.37ft/ 54.50m $0.81ft/ $2.65m $0.458ft / $1.59m
0.010 (0.25) 1.96 (891) $1.37ft/ $4.50m $0.81ft / $2.65m $0.48ft / $1.59m
0.012 (0.31) 2.83 (1280) $2.06ft/ $6.75m $1.17ft / $3.89m $0.72ft / $2.35m
0.015 (0.38) 4.42 (2250) $2.06ft/ $6.75m $1.17ft / $3.85m $0.72ft / $2.35m
0.020 (0.51) 7.85 (3560) $3.05ft / $10.00m §1.52ft / $5.00m $1.45ft / $4.75m

* Flexinol@+ not yet available in all sizes.

**\When ordering please specify 70C or 90C. For more information on the difference between the 90°C "HT" wire and

T70°C "LT" wire please see a temperature strain plot on the bottom of this "Tech Sheet. LT = Low Temperature
and HT = High Temperature Flexinol® Actuator wire.

Viga de carbono XR-05

*** The 70C alloy is non-standard for 0.020" (0.51mm) diameter wire, and may not be eligible for quotation.



Ductos flexibles de ventilacion de aluminio

Tornillos hexagonales
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Tornillos avellanados
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ANEXO E

Planos
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7| 8 [Tornillo avellanado — Mdx12 ASME /ANS] B 18.3.9M

6 | 1 |Bateria LiFePo4 de 10000 mAh RB-10

5 | 1 |Compartimiento de emergencia ABS  |Ver plano 07-A0-D03
4 | 2 |Acople de compartimientos ABS  [Ver plano 07-A0-D03
3| 1 |Compartimiento On-0ff Ver plano 07-A0-D0J
2 | 1T |Subsistema de soporte lumbar Ver plano 02-A1-£02
I | 1 |Chaleco lastrado Ver plano 08-AS-D04
POS. [CANT. DESCRIPCION NORMA MATERIAL OBSERVACIONES

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU

FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA — INGENIERIA MECATRONICA

METODO DE PROYECCION| DISERIO DE UN DISPOSITIVO PARA LA REHABILITACION ESCALA
PASIVA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA .
AGUDA 1 2
I: | VISTA EXPLOSIONADA DE ENSAMBLE |FECHA
GENERAL DE DISPOSITIVO 2021.05.09
PLANO:
20142878 GOMEZ CHAMORRO, KEVIN VICTOR o1 Ao




ACOPLE PARA
VENTILADORES

LA PARTE FRONTAL
CUENTA CON UNA

FUNDA DE MATERIAL
LASTRADO. TIENE

COMO PROPOSITO

AISLAR EL ESPACIO
ALREDEDOR DEL FLEXINOL
PARA FACILITAR EL
PROCESO DE VENTILACION
FORZADA

DUCTO DE VENTILACION
DE ALUMINIO UNIDO

A ACOPLE DE PLACA
CON PEGAMENTO
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AMBAS PLACAS DE SOPORTE ESTARAN CONTENIDAS EN EL CHALECO LASTRADO
DE ESTA FORMA SE FACILITA LA IMPLEMENTACION

Y77,

/
M

@

(D)

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU

FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA — ING. MECATRONICA

METODO DE PROYECCION

o=

DISENO DE UN DISPOSITIVO PARA LA REHABILITACION
PASIVA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA
AGUDA

ESQUEMA DE SUBSISTEMA DE
SOPORTE LUMBAR

EFSCALA
1:1

FECHA:
2021.05.24

20142878

GOMEZ CHAMORRO, KEVIN VICTOR

PLANO:
02—A0—EO02




PARA MAYOR DETALLE DeL

e %\
\ SUBSISTEMA DE SOPORTE
LUMBAR, REVISAR EL PLANO
° 04—-A0—EO4
Q
\ MAYOR DETALLE SOBRE LAS
\ CARCASAS SE MUESTRA EN
\ FL PLANO 0O5—A1—E0OD
N\
N
o S
N
N\

LOS DUCTOS DE VENTILACION
ESTAN UNIDOS A TRAVES DE
PEGAMENTO. SE TIENE UN
SUBACOPLE PARA TENER UNA
<D MAYOR SUPERFICIE Dt AGARRE/
Y EN CONSECUENCIA UNA UNION
MAS RESISTENTE

\

LA UNION AVELLANADA SE REALIZA POR
LA PARTE POSTERIOR CON EL FIN DE
NO INCOMODAR AL USUARIO

LAS TUERCAS BRINDAN UN MAYOR
SEGURO A LOS VENTILADORES

19 [ 4 {Tornillo avellanado — M3x30 ASME/ANSI B18.3.5M|  A304
18 | 5 [Tornillo hexagonal = M3 x 16 DIN EN 130 7045 4.8
171 5 |Tuerca hexagonal — M3 DIN 934 48
16 | 10 [Tornillo avellandado — M3x6 ASME/ANSI B18.3.5M|  A304
151 1 [Funda Ver plano
141 2 |Sub acople de ductos de ventilacion ABS
151 2 |Ventilador de 12V Genérico
12 | 2 |Ducto flexible de cluminio Aluminio flexible
VISTA EXPLOSIONADA DE ARREGLO POSTERIOR | |Poreoso 0 senor WD tor o el
10 | 1 [Caja potencia Ver plano 04-A1-£04
FSCALA 1:1 9 1 1 |Caja control Ver plano 04-A1-E£04
8 | 1 |Subsistema de soporte lumbar Ver plano 03-A1-E03
POS. [CANT. DESCRIPCION NORMA MATERIAL OBSERVACIONES

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU

FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA — INGENIERIA MECATRONICA

METODO DE PROYECCION| DISERO DE UN DISPOSITIVO PARA LA REHABILITACION ESCALA
PASIVA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA

AGUDA INDIC ADA
@ g SUB — ENSAMBLE ARREGLO [tromm
POSTERIOR

2021.05.14

PLANO:

20142878 GOMEZ CHAMORRO, KEVIN VICTOR 03-A0—E03
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CORTE C—-C
ESCALA 2:1
UNION TIPICA

CORTE A—A
ESCALA 5:1
UNION TIPICA
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CORTE B—-B
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ESCALA 1:2

LOS ACOPLES EN AMBAS PLACAS

SUPERIOR E INFERIOR
DISENADAS DE ACUER

FUERON
DO AL VENTILADOR

FSCOGIDO. PERMITE REALIZAR LA
UNION CON PERNOS AVELLANADOS
Y TUERCAS HEXAGONALES

&)

o
© &
O £ =
o !’ i H@VD (!t
— -~ —
e ® @
H N
-
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ESCALA 1:1

@

341 6 |Tornillo avellanado - M3x12 ASME /ANS| A304 B18.3.9M
351 2 {Tornillo avellanado — MIx14 ASME/ANS| AS04 B18.3.5M
32| 8 |Tuerca hexagonal — M3 DIN 934 48
311 6 [Tornillo avellanado — M3x8 ASME/ANS] AS04 B18.3.5M
30 | 10 |Tornillo hexagonal = M5 x 12 DIN EN 130 7045 48
29 | 1 |Soporte inferior2 de barra de carbono ABS Ver 05-A0-DO1
28 | 1 |Soporte inferior! de barra de carbono ABS Ver 05-A0-DO1
27 | 1 [Soporte superior 2 de barra de carbono ABS Ver 05-A0-D01
26 | 1 |Soporte superior 1 de barra de carbono ABS Ver 05-A0-D01
25 | 1 |Barra de fibra de carbono Modelo XR-05
24| 1 (Placa aislante inferior ABS Ver 05-A0-D01
25| 8 |Crimp para EAP Cobre
22 | 2 |Barra de flexinol 2 Flexinol | Dynalloy, 0.51 mm
21| 2 |(Barra de flexinol 1 Flexinol | Dynalloy, 0.51 mm
20 | 1 |Placa aislante superior ABS Ver 05-A0-DO1
POS. [CANT. DESCRIPCION NORMA MATERIAL OBSERVACIONES
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA — INGENIERIA MECATRONICA
METODO DE PROYECCION| DISERO DE UN DISPOSITIVO PARA LA REHABILITACION ESCALA
PASIVA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA
AGUDA INDICADA
@ g SUB — ENSAMBLE ACTUADORES| ' 5cbr
2021.05.09
) ’ PLANO:
20142878 GOMEZ CHAMORRO, KEVIN VICTOR 04 AO_FO4




VISTA EXPLOSIONADA DE CARCASA DE CIRCUITO DE POTENCIA
ESCALA 1:1

VISTA EXPLOSIONADAD DE CARCASA DE SENSOR IMU
ESCALA 2:1

x@o
Y
\

/

v

VISTA EXPLOSIONADA DE CARCASA DE CIRCUITO DE CONTROL
ESCALA 1:1
54 | 2 |{Tornillo hexagonal M2.5 x 10 DIN EN 130 7045 48
53 | 1 |Tapa de carcasa de sensor IMU ABS Ver 06-A0-D02
52 | 2 |Tornillo hexagonal M2.5 x 5 DIN EN IS0 7045 43
o1 | 1 |Sensor IMU MPUB0S0
50 | 1 |Carcasa de sensor IMU ABS Ver 06-A0-D02
49 | 4 |Tornillo hexagonal M3 x 10 DIN EN1SO 7045 43
@ 48 | 1 |Tapa de carcasa de circuito de control ABS Ver 06-A0-D02
47| 2 |Tornillo hexagonal M2 x 4 DIN EN ISO 7045 43
46 | 1 [Sujetador de moddulo bluetooth ABS Ver 06-A0-D02
45| 2 (Tornillo hexagonal M3 x 8 DIN EN 130 7045 48
44 1 1 [Mddulo bluetooth HC-06
43 | 1 |Microcontrolador Arduino MEGA 2560 RS
42 1 1 |Carcasa de circuito de control ABS Ver 06-A0-D02
411 2 (Tornillo hexagonal M2.5 x 5 DIN EN 130 7045 43
40 | 1 |Stepdown Lm2596
391 4 |Tornillo hexagonal M3 x 10 DIN EN 130 7045 43
38 | 1 |Tapa de carcasa de circuito de potencia ABS Ver 06-A0-D01
37| 8 |Tornillo hexagonal M2.5 x 6 DIN EN ISO 7045 43
36 | 4 |Modulo MOSFET IRFS20n Mckercreativostore
35 | 1 |Carcasa de circuito de potencia ABS Ver 06-A0-DO1
POS. |CANT. DESCRIPCION NORMA MATERIAL OBSERVACIONES
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA — INGENIERIA MECATRONICA
METODO DE PROYECCION| DISERIO DE UN DISPOSITIVO PARA LA REHABILITACION ESCALA
PASIVA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA
AGUDA INDICADA
G FECHA:
@ SUB — ENSAMBLE CARCASAS | 5001 05.00
, PLANO:
20142878 GOMEZ CHAMORRO, KEVIN VICTOR
05—A1—-EQ05




VISTA EXPLOSIONADA DE COMPARTIMIENTO ON—OFF

VISTA EXPLOSIONADA DE COMPARTIMIENTO DE EMERGENCIA

63 | 4 |Tornillo hexagonal M> x 12 DIN EN 130 7045 48

62 | 1 |Inspector de bateria con altavoz Fusebat-1

61 | 1 |Botdon pulsador de emergencia Genérico, 22 mm
60 | 1 |[Tapa de compartimiento de Emergencia ABS Ver 07-A0-D03
59 | 4 [|Tornillo hexagonal M> x 10 DIN EN 130 7045 43

58 | 1 |Carcasa de compartimientos ABS Ver 07-A0-D03
87 | 1 |Botdn rojo pulsador de apagado Genérico, 22 mm
56 | 1 |Botdn verde pulsador de encendido Genérico, 22 mm
85 | 1 |Tapa de compartimiento On-0ff ABS Ver 07-A0-D03
POS. [CANT. DESCRIPCION NORMA MATERIAL OBSERVACIONES

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU

FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA — INGENIERIA MECATRONICA

20142878 GOMEZ CHAMORRO, KEVIN VICTOR

METODO DE PROYECCION| DISERIO DE UN DISPOSITIVO PARA LA REHABILITACION ESCALA
PASIVA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA
AGUDA 1
G SUB —ENSAMBLE FECHA:
COMPARTIMIENTOS FRONTALES 2021.05.09
PLANO:

06—A1—EO6
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NOMBRE: Soporte superior 2 de barra de carbono
POSICION: 27

CANTIDAD: 1

ESCALA: 2:1

MATERIAL: ABS

TOLERANCIA GENERAL: £ 0.3

COMENTARIO: Chaflanado de 1x45° en esquinas exteriores

NOMBRE: Placa aislante inferior
POSICION: 24

CANTIDAD: 1

ESCALA DE VISTAS: 1:1
ESCALA DE ISOMETRICO: 1:2
MATERIAL: ABS

TOLERANCIA GENERAL: £ 0.3

@ 3,5
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To COMENTARIO: Agujeros avellanados similares a la pieza “Placa
S s o 219 . o
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AGUJERO TIPICO

NOMBRE: Placa aislante superior
POSICION: 20

CANTIDAD: 1 Q
ESCALA DE VISTAS: 17
ESCALA DE ISOMETRICO: 1:2
MATERIAL: ABS Q
TOLERANCIA GENERAL: £ 0.3
COMENTARIO: Los agujeros para uniones avellanadas tienen 5.35 mm de radio con 1.315 mm de
profundidad realizado desde la cara interna de la placa. Luego de ello se realizan los agujeros
pasantes correspondientes a la unidon avellanada M3 40 40 Q
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I ! I CANTIDAD: 1 | | | |
{} | ! | T\ I\E/Ii(T:EAFgliL Aég ACABADO SUPERFICIAL | TOLERANCIA GENERAL MATERIAL
I | I N TOLERANCIA GENERAL: + 0.3 o INDIC ADA INDICADO
L] COMENTARIO: Chaflanado 1 x 45 en los bordes exteriores NOMBRE: soporte inferior 2 de barra de carbono
| ' e POSICION: 29 PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU
NOMBRE: Soporte inferior 1 de barra de carbono CANTIDAD: 1 FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA — ING. MECATRONICA
Eiiﬁ[ﬁg %8 ESCALA: 2:1 METODO DE PROYECCION | DISERIO DE UN DISPOSITIVO PARA LA REHABILITACION ESCALA
28 6 SO AL . 5. MATERIAL: ABS PASIVA EN PACIENTES CC;!(V}U%IAAGNOSTICO DE LUMBALGIA IND'CADA
40 MATERIAL AB'S TOLERANCIA GENERAL: £ 0.3
: . o : FECHA:
TOLERANCIA GENERAL: + 0.3 COMENTARIO: Chaflanado 1 x 45 en los bordes exteriores ‘EI‘ ITEM 20, 24, 26, 27, 28, 29 oot 05 06
COMENTARIO: Chaflanado 1 x 45 en los bordes exteriores NG,
GOMEZ CHAMO ' ’
20142878 RRO, KEVIN VICTOR 07— AO—DO1
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ESCALA 4 : 1
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CORTE A—A

NOMBRE: Carcasa de circuito de potencia
POSICION: 35

CANTIDAD: 1

ESCALA: 2:1

MATERIAL: ABS

TOLERANCIA GENERAL: £ 0.3

COMENTARIO: Chaflanado 1x45° en bordes externos

3,1
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20 DETALLE C
ESCALA 4 : 1
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\ J T
= | o NOMBRE: Carcasa de sensor IMU
1. ! N POSICION: 50
CANTIDAD: 1
~ ESCALA: 2:1
MATERIAL: ABS
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NOMBRE: Tapa de carcasa de sensor IMU
POSICION: 53

CANTIDAD: 1

ESCALA: 2:1

MATERIAL: ABS

TOLERANCIA GENERAL: £ 0.3

M3 x4
| |
I N
| |
\ v ©
90
. 52 1 X 45
ﬁ— Fany D Q!
m U A\
| |
DTN | |
O] N =
#I | \
H 60 |
[ o
| |
| |
B - | | \
-~ 15
o5 22,5 . 5 \
| |
N | |
1@
#l | 0-/
! 30
00
[@\
o o

NOMBRE: Tapa de carcasa de circuito de potencia
POSICION: 38

CANTIDAD: 1

ESCALA: 1:1

MATERIAL: ABS

TOLERANCIA GENERAL: £ 0.3

ACABADO SUPERFICIAL TOLERANCIA GENERAL MATERIAL
INDIC ADA INDICADO
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS F INGENIFRIA — ING. MFCATRONICA
METODO DE PROYECCION DISENO DE UN DISPOSITIVO PARA LA REHABILITACION ESCALA
PASIVA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA
AGUDA 0 INDIC ADA
) FECHA:
@ g TEMS 35, 38, 50 y 53 090,11 30
PLANO:

20142878 GOMEZ CHAMORRO, KEVIN VICTOR
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NOMBRE: Carcasa de circuito de control
POSICION: 42

CANTIDAD: 1

ESCALA: 2:1

MATERIAL: ABS

TOLERANCIA GENERAL: £ 0.3
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NOMBRE: Tapa de carcasa de circuito de control
POSICION: 48

CANTIDAD: 1

ESCALA: 1:1

MATERIAL: ABS

TOLERANCIA GENERAL: £ 0.3
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NOMBRE: Sujetador de moddulo bluetooth
POSICION: 46

CANTIDAD: 1

ESCALA: 2:1

MATERIAL: ABS

TOLERANCIA GENERAL: £ 0.3

o INDICADA

ACABADO SUPERFICIAL | TOLERANCIA GENERAL MATERIAL
INDICADO

FACUITAD DE CIENCIAS F INGENIERIA — ING, MECATRO

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU

[CA

METODO DE PROYECCION DISENO DE UN DISPOSITIVO PARA LA REHABILITACION
PASIVA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA

AGUDA
@ g ITEMS 42, 46 y 48
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NOMBRE: Tapa de compartimiento On—0Off
POSICION: 55
CANTIDAD: 1
20 ESCALA: 1:1
MATERIAL: ABS
60 TOLERANCIA GENERAL: £ 0.3

ACABADO SUPERFICIAL | TOLERANCIA GENERAL MATERIAL
Q/ INDIC ADA INDICADO

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU

FACUILTAD DE CIENCIAS F INGENIERIA — INGENIERIA MECATRONICA

METODO DE PROYECCION DISENO DE UN DISPOSITIVO PARA LA REHABILITACION ESCALA
PASIVA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA 11
AGUDA .
’ FECHA:
@ il ITEMS 4, 55, 58, 60 2021.05.13

< PLANO:
20142878 GOMEZ CHAMORRO, KEVIN VICTOR
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NOMBRE: Chaleco lastrado
POSICION: 16

CANTIDAD: 1

ESCALA: 1:2

MATERIAL: Codra

LAS MEDIDAS SON REFERENCIALES PARA ELABORACION DE UN
MOLDE TEXTIL PARA UN CHALECO LASTRADO

LOS AGUJEROS DEBEN SER REFORZADOS PARA SOPORTAR
LAS UNIONES ATORNILLADAS

NOMBRE: Funda
POSICION: 16
CANTIDAD: 1
ESCALA: 1:2
MATERIAL: Codra

LAS MEDIDAS SON REFERENCIALES PARA ELABORACION DE UN
MOLDE TEXTIL PARA LA FUNDA

LOS AGUJEROS DEBEN SER REFORZADOS PARA SOPORTAR
LAS UNIONES ATORNILLADAS

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU

FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA — ING. MECATRONICA

METODO DE PROYECCION

o=

DISENO DE UN DISPOSITIVO PARA LA REHABILITACION
PASIVA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA
AGUDA

ITEMS 1 Y 15

EFSCALA
1:2

FECHA:
2020.11.30

20142878

GOMEZ CHAMORRO, KEVIN VICTOR

PLANO:
11-A0—-D0O5




PCB de circuito de control
Microcontrolador Arduino MEGA

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU

FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA — ING. MECATRONICA

METODO DE PROYECCION DISENO DE UN DISPOSITIVO PARA LA REHABILITACION ESCALA
PASIVA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA
AGUDA 1:2

@ E DIAGRAMA ESQUEMATICO DE FECHA:
CONEXIONES 2021.05.28

PCB de circuito de potencia Ao,

20142878 GOMEZ CHAMORRO, KEVIN VICTOR
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